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DISCOURS PRÉLIMINAIRE 



Les maladies des voie^ urinairea offrent 
^exemple le plus remarquable des rapides pro- 
grès qui ont illustré la chirurgie de ce siècle. 
Rarement observées par les anciens y elles' 
avoient à peine fixé leur attention , et ne for- 
moient point daHs leurs livres une classe .dis-, 
tincte. Quelques fragméns isolés, quelques laita 
épars, quelques remèdes çè et là indiqués , c'est 
• tout ce qui nous reste d'eux sur cette sorte 
d'affections. Les occasions de voir leur man- 
quoient} elles ne se multiplièrent qu^à l'époque, 
où le vice vénérien se fut introduit en Europe; 
mais alors occupésde la maladie e$sentielle|ies 
médecins négligèrent d'en étudier les suites^ 
Une foule de. livres parut sur la gonorrhée; au- 
cune recjîfirçhe n'éclaira 1q traitemeï]^t des ré- 
trécissemeûs de Furèthre qui lui succèdent ai 
souvent» \ 

La fréquence du n\al amena enfin la nécessité 
d'étudier le remède. Les médecins travaillèrent 
sur les maladies des voies urinaires j maïs , 
comme il arrive toujours ^.Içurs travaux seres* 
€enlkeiit.d^;^0pinio9sdoqpf^aziLt€^. }«#.i9éâ^ine 
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emplastique régnoît alors; bientôt le traitemei 
de ces maladies fut hérissé de formules d^em 

m 

plâtres, d'onguens, de cataplasmes. Vaines rei 
sources , où le nombre des mots cache le vid 
des choses, et dont la multiplicité est en mêm 
temps^une preuve «de mérite pour levulgair 
et d'insuffisance pour le sage. 

Daran crut, en variant la composition de s< 
bougiez, accommoder leur vertu à chaque c£ 
de pratique. Leur usage fut suivi de quelque 
succès y effet , non des médicamens qui y en 
troient , mais de la compression qu'elles exei 
çoient sur Turètbre. Elles eurent long-temps 1 
Vogue. Combien de moj^ens" l'obtiennent ausi 
en médecine, quand ils offrent un appât à I 
éré^ulité, un instrument à la cupidité , un abi 
à l'ignorance i 

Les maladies des voies urinaires sembloien 
n'être encore , il y a vingt ans , que le domaini 
du charlatanisme ; à cette époque , le génie corn 
mença à s'en emparer. Une foule de recherche 
faites en Angleterre et en France, jeta un jou 
nouveau sur la théorie des fistules , dea dépôt 
urineux, des embarras du canal. On reconnu 
que l'écoulemeih habituel de l'urine par une 
algalie restée en place , étoit l'objet essentie 
de leur traitement. C'étoit le jpremier pas ven 
la peifecUofli',^ que d'avoir ainsi établi l'in^ca^ 
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tioD du remède; le second étoit d'assurer la 
possibililé de son usage. Les sondes d'argent 
n'offroient sous ce rapport qu'une ressource 
difficile; celles en gomme élastique furent dé- 
couvertes , et dès-lors l'art put atteindre le but 
qu'il ne faisoit auparavant qu'entrevoir. Sou- 
ples, flexibles, faciles à suivre toutes les cour- 
bures du canal , ces sortes de sondes échappent 
aux inconvéniens, et réunissent presque tons 
les avantages des premières. 

Les praticiens conçurent bientôt tout le prix 
d'un tel moyen. Les affections de l'urèlhre de- 
vinrent l'objet spécial de leurs travaux , qui se 
multiplièrent sur-tout en France. 

Desault étoit alors au plus haut période , non 
de la célébrité, mais des travaux qui la prépa- 
rèrent. Personne ne ponvoit tirer un parti plus 
avantageux des algaiies de Bernard j il avoit 
pour lui le génie qui crée , l'expérience qui 
perfectionne, l'adresse de la main qui, dans 
notre art, fait valoir les découvertes, et de 
plus, l'enthousiasme des élèves qui les préco- 
nise. Les siennes furent rapides; chacune n'eut 
point un éclat transcendant j mais leur ensem- 
ble changea la face du traitement des maladies 
des voies urïnaires , et le plus bel éioge qu'on 
puisse faire de ce grand homme , seroit , je 
«rois , un parallèle entre les méthodes curatives 
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actuelles et celles adoptéesil y a vingt ans. Sa 
pratique fut en naissant celle de tous les jeunes 
chirurgieius j elle devint l?ientôt celW des mai- 
très de Fart. L'extrait de ses leçons remplit 
dans Touvrage de Chopart i uû vide que Ton 
peut reprocher, sur ce point, à d'autres traités. 
4'ailleurs justement recommandablés. 

Le Journal de Chirurgie, qui parut à cette 
époque, avoit pour but( dç publier les progrès 
de Fart qui sembloit chaque jour prendre , à 
THô tel-Dieu , un aspect nouveau. Les maladies 
des voies urinaires dévoient , à ce titre , y oc- 
" cuper le premier rangjDesauU entréprit de les 
y traiter ex professe. C'est le seul point de pa- 
ijiologiie.qui y soitcomplet. Beaucoup d'obser- 
valipn^ et peu de réflexions y sont semées çà 
et là Srtirles autres. 

J'ai essayé de rassembler ces observations et 
ces réfle:sions sous un cadre méthodique, et 
de présenter en détail dans les (Supres chirur^ 
gixiales^ ce.quin'étoit qu'en précis dans le jour- 
nal. Le fond de ce nouvel ouvrage est à De-, 
aault j le§rforme« m'app^^rtiçnnent. Je n'ai, au 
contraire , presque rien changé au traité que je' 
présenie aujourd'hui aux élèves. Desanlt en 
avoit présidé la rédaction; je n'aurois pu que-la 
défigurer : c'est une/seconde édition mise dans, 
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un ordre que ne comporloit point le journal , 
et augmentée d'un grand nombre de faits re- 
cueillis postérieurement à ceux qui s'y rencon- 
trent , et qui offrçnt plusieurs vues nouvelles 
sur les causes nombreuses de la rétention 
d'urine. Cet ouvrage formera , réuni à celui 
que j'ai déjà publié , le tableau exact de toutes 
les découvertes de Desault. Une main moins 
novice que la mienne, auroit dû sans doute en 
dessiner les traits; mais personne ne prenoit le 
pinceau j je l'ai saisi en me disant : La recon- 
noissance fut le motif, l'indulgence sera l'ap- 
pui de mon travail. 
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liEs maladies de l'appareil urînaîre peuvent 
se rapporter à deux grandes sections. L'une com- 
prend celles relatives à la sécrétion des urines, 
Tautre renferme celles qui regardent leur excré- 
tion. Les premières appartiennent autant et plus 
à la médecine interne qu'à la médecine externe , 
àlaquelle les secondes se rapportent presqu'exclu- 
sîvement. Aussi Desault les avoît-il bien plus spé- 
cialement cultivées 5 et le lecteur reconnoîtra fa- 
cilement que la seconde partie de cet ouvrage 
est, à cause de cela , bien supérieure à la pre- 
mière. En présentant celle-ci telle qu'elle fut 
d'abord publiée dans le Journal de Chirurgie , 
je n'ai point voulu la refondre dans un travail 
accommodé à l'état actuel de la science. Il au-* 
roit fallu, pour cela , la recréer de nouveau 
pour ainsi dire j et c'eût été alors mon ouvrage 
propre , et non celui de Desâult. 
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PREMIERE PARTIE. 

MALADIES RELATIVES A LA SÈCRÈTIOS 

DES URINES. 

• ■■ n i I ... I . ■ Il .1 I— É— 

CHAPITRE PREMIER. 

Du Diabètes. 

liES auteurs ne sont pas d'accord sur la défini- 
tion du diabètes. Quelques-uns ont donné ce nom 
à toute évacuation extraordinaire d*urine ; mais 
on ne peut dire, selon la remarque de Celse, 
qu'il existe un diabètes , que lorsque la quantité 
d'urine évacuée égale au moins la masse totale 
des liquides que Pon a pris , et qu^il y a dérange- 
ment dans la santé. 

On a encore appelé diabètes, cet écoulement 
abondant d'urine qui survient après un accès 
d'affection spasmodique , celui qui a lieu dans une 
maladie aiguë et inflammatoire : mais n'est-ce pas 
abuser des mots » et confondre les symptômes 
avec les maladies ? 

D'autres ont cru donner une idée suffisante du 
diabètes, en disant que dans cette maladie on 
rend par la voie des urines ^ les boissons telles 
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qu'on les a prises. Cette définition ne paroit.pas 
encore assez générique , puisque ce ne sont pas 
uniquement les boissons qui se perdent par les 
urines, mais avec elles le chyle, la séro^sité du 
sang, la lymphe, la bile , la graisse, enfin tous les 
fluides du corps. Ceux qui ont entendu par dia- 
bètes une diarrhée, une consojmption urineuse^ 
un écoulement excessif et coUiquatifdes urines, 
nous semblent avoir mieux exprimé son carac- 
tère générique et distinctif. 

La disette d'observations sur cette maladie, 
prouve combien elle est rare. On n'en trouve qua 
très-peu d'exemples chez les anciens. Galien ea* 
rapporte deux auxquels renvoient presque tous 
ceux qui en ont parlé après lui; et Wçm voit qu'ils- 
n'ont été que les copistes les,uns des autres» Arétée 
est un de ceux qui lont décrite avec le plus do 
détail. Il paroît qu'elle est plus fréquente en An- 
gleterre qu'en France. Mathieu. Debson as^uro 
avoir connu neuf malades affectéis de diabètes ; 
Cullen dit en avoir vu vingt, et les auteurs fran- 
çais n'en font presque aucune mention. Mais na 
s'est -on pas souvent mépris sur Tecjpèce de 1^ 
maladie qu'on observoit , et n'a-t-on pas confondu, 
avec les diabètes , les incontinences d'urine , 
sur-tout celle3 .qui ont lieu dans les rétentions 
avec regorgement, et qui, lorsqu'on n'y porta 
point remède, sont presque accompagnées des 
mêmes symptômes , tels que l'amaigrissement ^ 
l'épuisement des forces , la fièvre , &c. ? L'on est 
autorisé à ce soupçon , par l'inexactitude avec 
laquelle ont été faites les ouvertures des cadavres 
de ceux que l'on dit avoir succombé à cettç ma-* 
ladiè. Dansrla plupart on s'est contenté d'ex£^(Di*t 
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ner les reîns et le foîe 5 et quoique Ton Vy ait 
remarqué aucune affection contre nature, on n'a 
pas prolongé les recherches jusques sur la vessie ^ 
et dans celles où on l'a fait, on Ta presque tou- 
jours trouvée très-ample ^ et quelquefois pleine 
d'urine. 

On a beaucoup multiplié les espèces de dîa- 
Lètes. Les anciens le di.stinguoient en diabètes 
vrai et en diabètes faux. Selon eux le diabètes 
étoit vrai , lorsque la quantité des urines surpas- 
soit celle des boissons^ qu'elles étoient jaunes, 
blanches, chyleuses, purulentes, de saveur douce 
et sucrée^ &c. ^ et il étoit faux, quand les urines 
étoient crues, et qu'elles conservoient la couleur 
et la nature des boissons. Ils appeloient encore ce 
diabètes, la lienterie urineuse. Mais comme dans 
le cours de la même maladie, l'urine présente 
souvent toutes les variétés, cette distinction qui 
n'est pas dans la nature y ne fait qu'en rendre 
l'histoire plus difficile. 

Il semble plus méthodique de diviser le diabè- 
tes en deux espèces : celle qui a sa cause dans 
une altération des humeurs, et celle qui dépend 
d'une affection des reins. Le défaut d'assimilation 
des humeurs forme la première espèce j le relâ- 
chement et l'irritation des reins produisent la se- 
conde (1). 



(i) Cette division de diabètes repose visiblement sur 
des données incertaines et vagnes. Je ne crois p9s qne 
l'influence réciproque des solides et des fluides dans les 
maladies, soit encoi^î assez exactement précisée pour par- 
tir de cette influence dans leur division. L'époque où fut 
«cvit cet ouvrage; ofiTroit encore ea médecine une foui» 
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§. L Diabètes produit par Valtération des 

humeurs. 

Nous comprenons dans le défaut d'assimlla- 
tion » tous les vices des humeurs qui ont été consi- 
dérés comme causes particulières du diabètes^ 
tels que l'excès de la sérosité du sang, sa trop 
grande ténuité, sa dissolution; et nous y rappor- 
tons le diabètes fiévreux, le diabètes arthritique 
de Sydenham , le diabètes mielleux ou cby- 
leux, &c. 

La promptitude avec laquelle la sérosité du 
sang s*écoule par les voies urinaîres , prouve com- 
bien l'organisation des reins est favorablement 
dîsiiosée pour cet écoulement. Cette sécrétion 
coûte peu de travail à la nature : elle n'a pour 
ainsi dire qu'à fixer nos humeurs à travers ces vis < 
cèreSy l n'est pas besoin d'une cause particulière 
qui les y attire, C'esten grande partie par cette 
voie qu'elle se débarrasse dans l'état de santé, da 
superflu de nos fluides. Il suffira donc, pour que 

^1 ■ I ■ I II I ■ I II ■■■ I I II . M , |,,M 

d'idées hypothétiques, dont cet homme célèbre avoit en 
pnriie secoué la îong dans les maladies exclusivement chi- 
rurgicales , mais auxquelles il s'astreignoit encore dans 
cellfs relalives à la médecine proprement dite , qui 
n'a voit point été l'objet de ses méditations spéciales. 
J'^i tâché , dans les deux volumes précédons , dont 
les formes , la rédaction et la conception m'appartiennent 
exclusivement , d'y dégager sa doctrine de tout ce qui 
tient aux opinions inexactes de médec\ne humorale , dan« 
l'histoire et le traitement de miladies où elle en porfoit 
l'empreinte dans ses cours. Celui-ci lui étant absolument 
propre, je n'y ai pas voulu t6ucber. 
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le diabètes ait lieu, que ces fluides aient perda 
leur consistance , et qu'ils aient assez de ténuité 
pour enfiler ces couloirs. Ainsi, on peut regarder 
le défaut d'assimilation comme cause immédiate 
du diabètes, sans qu'il soit nécessaire qu'il existe 
quelque affection morbifique dans les reins. 

Les personnes d'un tempérament flegmatique , 
y une constitution foible , y sont particulièrement 
exposées ; celles qui ont abusé des boissons aqueu- 
ses, chaudes ou tièdes, sur-tout après avoir bu 
avec excès des liqueurs spiritueuses ; celles qui 
loaènent une vie oisive et sédentaire, qui habitent 
des lieux humides et froids, qui sont mal nour- 
ries , et qui ne vivent que de végétaux , sur-tout 
de plantes potagères; celles qui ont eu le sang 
appauvri par de grandes hémorragies , par des 
saignées fréquentes et multipliées , par des sup- 
purations abondantes, par des maladies longues 
qui ont exigé une diète sévère. Elle peut encore 
être le produit d'une métastase, et arriver à la 
suite d'une hydropisie de poitrine ou du bas- 
ventre. 

Les anciens l'attrîbuoient tantôt à la tempéra- 
ture froide, tantôt à la température chaude du 
malade. Méad croyoit qu'elle avoit sa source dans 
le foie; mais elle dépend toujours de la foiblesse 
et de l'épuisement des forces digestives. Les ex- 

Î)ériençes cliniques de Home , la pratique de Cul- 
en, ont prouvé que presque constamment le foie 
étoît dans son état naturel, et que si parfois des 
collections stéàtpmatéuses s'y étoient manifestées^ 
leur existence' ii*^étoit , sous aucun rapport, liée 
^ celle.djn diabètes. 

On ne»peu$ distinguer cette espèce de diabètes,,, 
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que dans le commencement de la maladie, car 
lorsqu'elle est avancée , quelle qu'en soit l'espèce y 
les symptômes en sont les mêmes. On ne peut alors 
être guidé que par les signes comroémoratifs. 

Il est rare que cette maladie se déclare subi- 
tement ; elle est ordinairement annoncée par uiv 
besoin fréquent d'uriner. Quelquefois on éprouve 
un sentiment de chaleur ou de froid , qui se pro- 
page du ventre dans la vessie. La quantité des 
urines augmentant chaque jour , surpasse bien- 
tôt celle des boissons. 

Dans le premier temps, le malade est foible ,. 
abattu , sans fièvre et sans soif; il ne se plaint d'au- 
cune douleur dans la région des reins, ni vers la 
vessie. Les urines sont crues , limpides , inodores , 
presque sans saveur , et ne formant que peu oa 
point de dépôt, h^^ accidens se développent len- 
tement, et ne sont inquiétans que dans le second 
temps de la maladie. Le corps , pour ainsi dire 
desséché par cette perte continuelle et abondante 
des fluides, maigrit; il survient de la chaleur à la 
peau et dans les entrailles , la fièvre et la soif en 
sont les suites, et rien ne peut étancher celle-ci. 
Les- boissons sont rendues presque aussi-tôt que 
prises;, les malades ont du dégoût pour lesalimens 
solides, mais désirent les liquides avec ardeur. 
Dans cette espèce de diabètes , ils ont souvent» 
des rapports aigresj les digestions sont pénibles 5 
le chyle mal élaboré, se mêle avec les boissons^ 
et se perd avec elles par les urines; celles-ci 
changent alors de nature l elles sont tantôt jaunâ- 
tres , tantôt blanchâtres , et ressemblent à unQ 
dissolution de miel dans l'eau; elles ont une sa- 
iteur douceâtre et comme sucrée •.avec une foible 
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odeur ùrmeuse , et déposent une matière grisâtre 
et assez épaisse. 

La transpiration cutanée ne se faisant plus., la 
peau devient rude , rugueuse , et se couvre de 
petites écailles farineuses; la maigreur et le des^ 
sèchement augmentent à vue d'œil. Si les urines ' 
cessent -un instant de couler, le bas- ventre se 
ponfle, et s'aflFaisse aussi-tôt que celles-ci repren- 
nent leur cours. Le pouls devient petit y îrrégu- 
lier, intermittent; enfin les malades tombent dans 
U* dernier degré d'épuisement ; ils offrent tous les 
jiymptômes du marasme, et les vaisseaux ne con- 
tenant plus assez de fluides pour entretenir la 
circulation , elle cesse , et le malade meurt. 

Le diabètes est plus ou moins grave, selon sa 
cause , son ancienneté , l'âge et la constitution du 
malade. Quand cette maladie vient à la suite d& , 
longues infirmités, et dans la vieillesse, quand 
elle est invétérée , que les humeurs sont en dis- 
solution colliquative , il y a peu d'espoir de gué- 
rison. Wintriagham assure qu'on ne guérit jamais 
le diabètes vrai. Cullen , qui en a vu un si grand 
nombre , dit qu'il n'existç pas dans toute l'Ecosse, 
un seul exemple de guérison ; cependant Van- 
Swieten, Harris, &c. , en citent plusieurs. 

Donner plus de consistance aux humeurs , et ^ 
empêcher leur iafHuence vers les reins , sont les 
deux indications qui se présentent. Pour remplir 
la première , on conseille les incrassans et les res- 
taurans des forces digestives. On pourra donner, 
par exemple , une décoction de riz , d'orge , de 
^omme adragante, arabique, de râpure de corne 
de cerf, à laquelle on ajoutera quelques aroma- 
tes, comme la cannelle, la muscade^ ou qu'oa 
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aiguisera avec quelques gouttes d'acide vltrioli- 
que simple ou d'eau de Rabel. On pourra essayer 
le lait pur , le petit-lait alumine , les eaux martiales 
avec l'acide vitriolique , une forte décoction de 
quinquina. On se réglera d'ailleurs dans leurs 
choix y sur la nature particulière du vice des hu- 
meurs. 

En général il faut éviter que ces boissons soient 
trop aqueuses , et que le malade en boive avec 
excès ; elles ne feroient que TafFoiblir de plus en 
plus. Il doit même s'abstenir de boire le plus qu'il 
est possible j et s'il pouvoit résister à la soif qui le 
tourmente, peut-être vaudroit-il mieux qu'il prît 
les médicamens secs. Mais aussi ne seroit-il pas à 
craindre que ne réparant pas par une boisson 
abondante les pertes qui se font par les urines , 
la maladie ne fît des progrès plus rapides ? Il y 
auroit moins de danger à seconder l'effet des re- 
mèdes liquides par quelque préparation de rhu- 
barbe, de camphre, d'éthiops martial, de safran 
de mars , donnée sous forme d'opiat ou de pilules ^ 
par quelques bols de thériaque, &c. 

On ne peut détourner les humeurs de se porter 
vers les reins , qu'en les attirant vers une autre 
partie. Quelques»-uns ont tenté de produire cette 
révulsion sur l'estomac et les intestins , et ont 
employé les vomitifs et les purgatifs drastiques. 
Leur usage n'est pas indifférent ; ils nuisent tou- 
jours quand ils ne sont pas utiles , et achèvent de 
ruiner les forces digestives. On n'a pas cet incon- 
vénient à redouter en attirant les humeurs vers 
la peau : l'analogie qui existe entre la transpira- 
tion cutanée et les urines , la facilité et la promp- 
titude avec laquelle ces excrétions se suppléent 
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Tune Tautre dans l'état de santé , rendent d^aîT-^ 
leurs cette voie préférable. Mais on ne peut guère 
compter sur les diaphorétîques et sudorifiques, 
pris intérieurement, ils deviendroient dans ce cas 
diurétiques , et agiroient plutôt sur les voies uri- 
naires, déjà afFoiblies par ce flux immodéré des 
urines , que sur la peau. Il n'est pas de moyens 
plus efficaces et moins dangereux pour rappeler 
la transpiration , que des frictions surtoutle corps, 
faites avec une flanelle ou une brosse, sur-tout si 
Fon a eu soin de se laver auparavant avec de Peau 
tiède. Ces lotions ne produisent de relâchement 
qu'à la peau , et n'ont pas , comme les bains 
chauds , l'inconvénient d'augmenter la foiblesse 
générale. 

On doit éviter le froid avec le plus grand soin, 
habiter un lieu où l'air soit chaud et sec ; si les forr 
ces permettent encore de prendre de l'exercice , 
il faut sy livrer jusqu'à exciter la sueur, s'il ftt 
possible. Le vin rouge pur peut être donné comme 
médicament et comme aliment; mais il ne con- 
vient que lorsque la maladie n'est pas très-avan- 
cée , que la chaleur et la fièvre sont médiocres. 
D'ailleurs , les alimens doivent être choisis parmi 
les substances solides et sèches, sur -tout parmi 
les farineux, ayant toutefois égard au goût des 
malades , et à leurs facultés digestives. 

Lorsque la maladie est arrivée à son dernier 
période, que le marasme est extrême, on ne peut 
qu'adoucir la soif brûlante des malades par des 
boissons acidulés, et attendre que la nature metta 
fin à leurs maux. 
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jj. 1 1. Du Diabètes produit par V affection 

^es reins. 

Le relâchement des vaisseaux des reîns, est 
plus souvent TefFet que la cause du diabètes. Il 
arrive cependant quelquefois que ces viscères 
«ont primitivement trop relâchés, soit par un 
vice d'organisation , soit accidentellement , par 
Tabus des boissons aqueuses 3 Tusage trop long- 
temps continué des diurétiques, des rétentions 
d'urine qui , arrêtant les fluides de proche en 

Î)roche dans tous les petits conduits des reins , 
es ont distendus outre mesure par une inflamma- 
tion des reins, ou même par Thabitude de coucher 
dans des lits trop chauds et trop mous, &c. A 
deux extrêmes opposés, estsouvent attaché le 
même résultat. Tels ici le relâchement et Tirrîta- 
tion des reins donnent ils également lieu à TafFec- 
tion qui nous occupe, au diabètes. 

On regarde encore comme un diabètes par re- 
lâchement, celui qui a lieu par la destruction 
d'une partie ou de la totalité des reins : mais ne 
pourroit-on pas révoquer en doute cette espèce 
de diabètes ? Ruysch , il est vrai , en cite un 
exemple : il dit avoir trouvé dans le cadavre d'un 
homme mort du diabètes, le rein entièrement 
détruit, et il ajoute que la vessie étoit fort ample» 
Cet exemple est peu concluant : Ruysch n'en 
parle qu'en anatomiste^ il ne fait qu'annoncer la* 
maladie, il n^en rapporte aucun signe, et il est 
probable qu'ayant rencontré cet état patholo- 
gique dans ses dissections , il n'aura su que par 
des récits vagues quelle avoit été la nature de 
la maladie. 
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Il n'y a guère »que les signes coramémoratîFs 
qui puissent faire distinguer le diabètes par relâi- 
cheraent des reins, du diabètes par défaut d'assi- 
milation : dans Tun et Pautre, les malades n'éprou- 
vent aucune douleur dans la région lombaire; 
mais lorsque les humeurs ne sont pas viciées, et 
que ce relâchement est local, les digestions ne 
sont pas dérangées ; et c*est ce qui fait que la faim 
et la soif ne tardent pas à tourmenter les malades^ 
sans qu'i's puissent parvenir à les satisfaire com- 
plètement ; que les forces se soutiennent plus 
long- temps , et que la chaleur et la fièvre sont 
plus fortes, &c. 

C*est particulièrement dans le commencement 
de cette espèce de diabètes qu'il faut recourir 
aux remèdes astringens, au petit-lait alumine, aa 
quinquina , à la rhubarbe. On a même conseillé 
les diurétiques les plus irritans , tels que la tein* 
ture de mouches cantharides avec l'acide vitrio- 
lique, donnée deux à trois fois par jour, depuis 
quinze jusqu'à quarante gouttes, dans un véhi- 
cule approprié. Mais en faisant usage intérieure* 
ment des préparations de cantharides, on ne doit 
jamais perdre de vue que cet insecte est un vrai 
poison dont la dose, même dans les relâchemens 
extrêmes , ne doit jamais excéder un demi-grain, 
et rarement l'atteindre. L'application de corps 
froids et à la glace, de compresses trempées dans 
le vinaigre ou l'oxîcrat , sur la région lombaire , 
est un des moyens les plus efficaces pour redon- 
ner du ton aux vai^^seaux des reins; mais elle doit 
être long-temps continuée. Van-Swieten dit n'avoir 
obtenu de succès de de remède qu'après trois 
mois de constance et d'assiduité. 
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La seconde cause du diabètes par TafFection 
des reins, c'est Tirritation de ces organes, irrita- 
tion déterminée pejr une cause quelconque. Les 
fluides s'y portant en plus grande abondance, les 
orinesendeviendront p^us copieuses , et lediabetes 
en sera quelquefois la suite. L'abus des diuréti- 
ques chauds , Il présence de graviers ou de petites 
pierres dans les reins; une humeur goutteuse, 
psorique,dartreuse, rhumatismale, fixée sur ces 
■viscères; les métastases, les cantharides appli- 
quées à l'extérieur du corps, ou prises intérieu- 
rement; l'excès des plaisirs vénériens , &c. sont 
autant de causes qui peuvent aussi donner nais- 
sance au diabètes 

Outre les signes commémoratifs , il y a de plus 
dans cette espèce de diabètes des douleurs très- 
vives à la région des reins , qui n'existent pas dans 
les deux autres espèces. 

Dans le traitement, on aura égard à la cause de 
rirritation. Si elle dépend de l'u>age des diuréti- 
qoes chauds, on la combattra par les contraires, 
tels que la tisane de graine de lin , de guimauve 
et de chiendent , les bains chauds, 8cc. On cher- 
chera à rappeler à la peau l'humeur goutteuse 
par des sînapismes sur les pieds, et l'humeur pso- 
rique, en redonnant la gale , &c. Si ces moyens 
ne réusissent pas, on déterminera un point d'ir- 
ritation vers une autre partie , soit par un cau- 
tère , un séton ou un vésîcatoîre , dans lequel 
n'entreront pas les fnouches cantharides. Les 
ventouses simples ou scarifiées , et les cataplas- 
ttjes appliqués alternativement et à plusieurs re- 
prises sur la même région , pourroient aussi 
contribuer efficacement à épuiser ou dépla- 
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cer la cause irritante, et guérir ainsi cette ma* 
ladie. 

Je n'ai rapporté ces différentes espèces de dia- 
bètes , que pour voir où se bornent nos connois- 
sances sur cette maladie. La matière est entière- 
ment neuve, le champ des hypothèses est vaste; 
c'est servir l'art que d'engager les praticiens à 
communiquer ce que l'expérience et l'observa- 
tion peuvent leur avoir appris sur cet objet. Ce 
n*est qu'en rassemblant un grand nombre de faits, 
qu'on pourra parvenir à acquérir quelque certi- 
tude sur le traitement du diabètes. 
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De la Suppression d^ Urine. 

Xja plupart des auteurs ont confondu la sup- 
pression d'urine avec la rétention, et ont désigné 
Tune et l'autre sous le nom générique ôHschurie, 
Quelques-uns cependant les ont distinguées en 
admettant deux espèces d'ischuries, l'une vraie 
pu légitime , l'autre Tausse ou bâtarde. Selon eux, 
l'ischurie est vraie quand les urines sont arrêtées 
dans la vessie ; elle est fausse quand il n'en coule 
pas dans ce viscère. Mais on n'acquiert pas en- 
core , par cette distinction , une idée assez juste, 
de ces maladies, puisque les urines peuvent aussi 
être arrêtées dans les uretères , s'écouler même 
au-dehors par une fistule, sans qu^elles cessent 
de se séparer dans les reins» Il est cependant biea 
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important de distinguer avec soin ces deax cas ; 
car les remèdes n'en sont pas les mêmes , et les 
moyens qui conviennent pour exciter la sécrétion 
des urines , et remédier à leur suppression , se- 
roient souvent contraires au rétablissement de 
leur excrétion. 

Nous croyons être plus exacts en définissant la 
suppression , cette maladie dans laquelle les urines 
ne sont pas sécrétées dans les reins ; et la réten- 
tion , celle où les urines sont arrêtées dans quel- 
qu'un des conduits destinés à les transmettre au« 
dehors. 

La suppression peut être totale ou partielle : 
elle est totale quand il ne se fait aucune sécré- 
tion 3 elle est partielle , quand la sécrétion n*est 
pas assez abondante pour la conservation de la 
santé. 

La suppression d'urine a quelquefois lieu dans 
le commencement d^une fièvre aiguë inflamma- 
toire, dans les inflammations de bas-ventre, dans 
les accès d'affections nerveuses hystériques^ 
typochondriques , dans les paroxysmes ae la 
goutte , &c. mais nous ne l'examinerons pas sous 
ce rapport; car dans tous ces cas, excepté quel- 
ques exemples dont il sera fait mention , cette 
suppression ne dure qu'autant que la maladie , 
dont elle est le symptôme, se conserve dans 1« 
même degré de force , et cesse avec elle. 

La suppression d'uriné idiopathique est plus 
rare : il ne suffit pas , pour qu'elle ait lieu , que fa 
sécrétion des urines soit arrêtée dans un des reins , 
il faut que cette fonctfon soit interrompue dans 
les deux en même temps. Il est vrai que le rap- 
port intime qui existe entre pes deux viscères. 
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rend savent leurs maladiâs cûmiiiuxies ; mais 
nussi un grand nombre d'obdtîrvmtions et donver- 
Cure^ de ceLÛavres prouvent que in lésion de rim 
ji'enf f dîne pas nece^iaireinent DtJle de Pautre. 

Parmi les causes nombreusfis de la suppression 
d'urine , nous omettrons celles gui n'ont pas tenr 
fiiége dans les voies urhmires , et ^m ne suppo* 
#ent aucun dérangement dans ces organes , telles 
!que ta plétbore, répaiâsÎGBement du sang^les «h 
livdtioDs excessives , les sueurs abondant», les 
idiiarrhees opiniâtres^ Thydropisie, &c. gui dé- 
pouillent le sang de sa sérosité , et l'attirent vers 
d'autres parties 5 et nous ne considérerons que 
celles de ces causes qui , pissant immédiate- 
ment sur les reins, en troublent les (onctions. 
Paos ce nombre, nous comprendrons les obsta- 
cles au cours du sang dans les rerns, tels que 
l'obstruction de leurs conduits, par du sang , du 
tuucus , du pus , des grai'iers , des pierres , &c 
rioflammatîon , la gangrène, la suppuration, 
l'induration , le spasme , Tatonie , &c. 

Quelle que soit la cause de la suppression 
d'urine , cette maladie a des signes communs suf* 
fisans pour la faire oîstînsruer de toute autre. 
£0 général, les malades rendent peu ou point 
d'urine, et n'éprouvent point d'envie d'uriner j 
on ne sent aucune tumeur dans la région bypo- 
gastrique; la sonde, introduite dans la vessîa^ 
n'amène que peu ou point d'urine; les malades 
éprouvent une douleur plus ou moins vive , poi* 
pliante ou gravative dans la région lombaire $ 
i\ë «e plaignent d'un dégoût habituel et de la pré- 
sence importune d'une saveur urineuse; ils sont 
tourmentés par des nausées , des hocquets , des 
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Vomissemens ; et ce qu ils vomissent , ainsi que 
les excrétions en général, exhalent une odeur 
urinease plus ou moins forte ; enfin , si la mala- 
die ne cède pas, il arrive souvent que les ma- 
lades éprouvent de la gêne dans la respiration j 
wuelquefois ils tombent dans l'affection coma- 
teuse, et d'autres fois dans les convulsion», le dé- 
lire , &c. 

Le prognostic de cette maladie est presqua 
toujours fâcheux , tant à cause des désordres 
que produit dans l'économie animale la présence 
ces matières qui dévoient s'évacuer par les uri- 
nes, que par les diverses altérations des reins, 
dont la structure et la position rendent souvent 
les terminaisons funestes. 

Les couloirs urinaires ne donnant point îssua 
au superflu de la partie aqueuse du sang , et celle- 
ci n'entraînant pas avec elle la terre , les sels et 
les autres substances acres que l'action de la vie 
ne cesse de développer dans nos fluides, la tur- 
gescence et l'acrimonie des humeurs en sont uns 
gnite inévitable ; et de-là naissent une infinité de 
maux , tels que des infiltrations, des œdèmes uri- 
neux, la gangrène, l'hydroplsie , la fièvre ar- 
dente, la consomption ,6ic. Il est vrai que la na- 
ture prévient quelquefois cts accidens ou retarda 
leur naissance , en se débarrassant en partie des 
urines par d'autres émonctoires , tels que la peau, 
les oreilles , tes narines , la bouche , les ma- 
melles , l'anus, &ic. Mais ces nouveaux couloirs 
ne peuvent jamais suppléer entièrement aux 
fonctions des reins : ils livreront bien passage aux 
parties les plus ténues de l'urine ; les plus gros- 
Ùères resteront , et seroat la source d'accideos 
B 




. — c rs • iw«?^ P^ tardifs j n'en seront 

'■^*" ^ ^icisiries Oh a vu , dans ces cas , 

** ;;^^ies«ct»tB&^r qu'après une ou plu- 

B^ 3B»5?çie d'autres périssent ordi-* 

,:*iiij(0ëaie ou Iç sixième jour , et ra-* 

âa-d!eià d'qn mois. 

vfurtne ne présente pas d'indî- 

^^ ^^^ ; jOQ traitement ne peut être que 

^^*: 3 jv «t des diurétiques comme des autres 
^:n(fceodns spécifiques ; leur action est 

^^^^ Vt&crdonnée à la disposition actuelle 

i^ .^csœ^f^ Tidés. Souvent des médicamens con« 
9«iW. aittee entièrement opposés, sont donnés 
j«<c «Q^ ^^ succès dans la même maladie, dont 
À» catt$es seules sont diflPérentes. Ce n^ést donc 
MM parcourant séparément chacune de ces 
C4ia$e« , que nous pourrons indiquer les moyens 
cttr^ttâ de la suppression d'urine, 

j, V^. De la suppression d^urine par Pem-- 
barras des vaisseaux du rein. 

\ m * 

ê ■ 

I a première de ces causes est un obstacle au 
Mixage du sang dans les artères ou veinés émuU 
g<»ntes. La ligature de ces vaisseaux dans ks ani- 
maux vivans , ne laisse aucun doute sur Peffet 
oui doit résulter de ce défaut de circulation. Tous 
!<«« animaux soumis à ces expériences, ont éprouvé 
df 9i suppressions d'urine , la plupart avec deâ vo- 
missemens urineux. Nous ne connoissons pas d'ob- 
stu'vutious qui constatent l'existence dé cette 
oaustt' !tur rhomme ; mais on ne peut nier qu'un 
nnovrisme de ces artères , ou une tumeur queU 
conque située sur leur trajet et sur celui de$ 
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veines , ne puisse agir à la manière des llgatun _. 
Les atiévrismes de ces vaisseaux doivent être fort ' 
rares, puisque, dans le grand nombre de cada- 
vres que nous avons Ouverts, nons n'en avons pal ' 
rencontré d'exemples. ■ ' 

Quand on considère la grosseur des artèreâ ! 
émulgentes, et ia force avec laquelle le sang y 
est poussé par l'aorte pectorale, on conçoit dift 
iîcirement qu'elles puissent être assez comprî- 1 
mées par la pression d'une tumeur , pour que lô I 
sang cesse de les parcourir. Il est probable que j 
la masse comprimante seroit soulevée à cliaquO j 
contraction du cœur, etlivreroit passage au sang-, j 
ou bien que la continuité des battemens y for- 
meroît enfin une espèce de gouttière qui assure^ 
roit au vaisseau la liberté de ses mouvemens. Il '. 
n'en est pas de même à l'égard des veines ; leurs 1 
parois plus minces résistent moins que celles dés j 
artères ; leur circulation étant plus lente , et l'im- i 

fiulsion du sang plus folble, elles céderont plus I 
acilemeatà la compression. Le sang retenu dans 1 

ces veines, le sera de proche en proche jusqua j 

dans les artères, et la suppression sera une suîto | 

nécessaire de cette stase sanguine. 
Heureusement ces cas sont rares; peut-être 

.même ne sont-ils que des êtres de raison. D'aitL J 
leurs , à moins que ces tumeurs ne fussent asses ' 
volumineuses pour être senties à travers les pa- 
rois de l'ahdomen , on ne voit pas à quel signô ' 
particulier on pourroit les reconnoître ; et dan^ J 
la supposition que l'on fût assuré de leur exis- 
tence, on n'auroit'que de foibles moyen'! à leut i 
opposer; et ces moyens devraient être relatil 
la nature particulière de ces tumeurs. 
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Si l'obstacle au coors du sang, dans lesr 
vient rarement des troncs des artères oQ des 
veines émulgentes , il doit arriver plus fréc|uem- 
ment qu'il soit placé dans leurs dernières rami- 
fications; celles-ci peuveot être obstruées par 
uo sang trop épais ; les personnes plétoriques et 
foibles sont particulièrement exposées à cette 
stase sanguine. La plénitude et la distension 
qu'éprouvent les vaisseaux, s'opposant à leur 
réaction , la circulation languit. 

Si , dans ces dispositions, le sang vient encore 
s être attiré plus ^ondamment vers les reins par 
une chaleur trop forte appliquée sur la région 
lombaire , par un coup reçu sur cette partie, 
par un excès de boissons spîritueuses, par un 
exercice violent, &c. il peut survenir un en- 
gorgement qui arrête la sécrétion des urines. 
Cette espèce de suppression arrive presque tou- 
jours subitement ; quelquefois cependant elle est 
précédée par des urines crues et limpides , dont 
la quantité diminue par degrés. On ne peut guère 
te méprendre sur son caractère ; les signes com- 
mémoratifs suffisent pour la faire distinguer. Les 
malades n'éprouvent aucune douleur dans les 
lombes ; ils se plaignent seulement d'un senti- 
ment de pesanteur, de lassitude dans cette ré* 
gion ; ils sont d'ailleurs sans Bèvre. 

Cette suppression est peu dangereuse; elle 
cède facilement aux saignées et eux boissons dé- 
layantes. La saignée sur-tout est ici très-efficace; 
on peut même dire que ses effets tiennent quel- 
quefois du merveilleux : des malades ont rapporté 
que , pendant que le sang sortoit , ils ont senti le» 
mines couler dea reins dans la vessie, et bientâf 
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«près ils ont éprouvé le besoin le plus pressant 
de les rendre. Si cet engorgement ne se dissipe ' 
jpas en peu de jours, l'inflammation des reins ne 
Urde pas à lui succéder. 

, II, De la suppression d'urine par t'embarra» 
des conduits sécréteurs. 

Après la suppression produite par la stase da 
mg dans les petits vaisseaux des reins , se pré- 
Bntenaturellement celle qui dépend de l'obstruc- 
ion des conduits sécréteurs par des grumeaux do 
Bng; car elles reconnoissent ordinairement la 
blême cause. Les urines sanguinolentes qui pré- 
cèdent cette espèce de suppression , sont un da 
ces lignes distinctifs. Si cette sor^e de pîssement 
de sang a été abondant, et a duré plusieurs jours 
Bvant la suppression , le malade a le visage pâle, 
fcpoulspetit, concentré, intermittent; il éprouve, 
I un mot , tous les symptômes qui ont cou- 
tme d'accompagner les pertes de sang conâi- 
ïrables. 

La région des reîns est peu douloureuse , à 
moins que cette suppression ne soit l'effet d'un 
coup ou d'une chute. Ici, ia douleur est quelque- 
fols considérable , mais elle se fait moins sentir > 
dans les reins que dans les muscles des lombes. 
Si le pissement de sang continnoit , et que le ma- 
lade fût fort et vigoureux , on auroit recours à la 
saignée et aux autres moyens qui seront imliqués 
plus bas. Après avoir arrêté le pissement de sang, 
l'indication qui reste à remplir, est de délayer 
les grumeaux , et d'en faciliter la sortie. Les boi 
KDsaqaeuseSj. abondantes, conviennent dans Itjs ' 
B3 
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pre mi er s temps; On peut , par la suite y les renda 
iégèrenent apéritives , donner , par exemple , 
me lisaiie de racine de fraisier^ d'arribte-bœuf , 
de chausse-trape , aiguisée de quelques grains de 
nilre , et seconder leur effet par les bains et le^ 
fomentations émollientes sur la région lombaire. 

Le repos est d'autant plus nécessaire en cette 
occasion 3 que Texercice pourroit renouveler le 
pissement de sang. Quoique le cours des urines 
soit rétabli , il peut être resté dans quelques-uni 
des conduits des reins ^ de petits caillots, qui de- 
viendront peut-être un jour le noyau d'un calcul. 
L'expérience a fait connoître avec quelle facilite 
ces dernières concrétions se formoient , quand il 
se rencontre dans les voies urinaires un corpi 
étranger solide quelconque , autour duquel \ei 
matières suspendues dans les urines puissent se 
déposer. 

Quoique l'obstruction des conduits sécréteun 
des reins, par du mucus épaissi, ne pose pas sui 
des faits, elle est admise par trop d'auteurs poui 
qu'on puisse en nier la possibilité. Cependant- 
en l'admettant , nous nous abstiendrons de rap- 
porter les signes auxquels on prétend la recon« 
noître , parce qu'ils soùt incertains , vagues ei 
presque impossibles à saisir. 

On peut élever les mêmes doutes sur la sup< 
pression d'urine occasionnée par du pus qui obs- 
trueroit les conduits sécréteurs des reins, que sui 
la précédente. Cette dernière cause de suppres; 
sion porte également sur une. supposition dont ci 
ne sauroit prouver la réalité. 

Il en est tout autrement d'unç collection d( 
pus dans les rèîoia :;pçcaeDnQ n'igpore.que celk 
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ci produit quelqut^ruis dtis suppressions d'urine- 
mais CH n'e^t pas en obstruant lus coTiduitï des. 
reins; c'est en les détr.m.Hatit ou les Gomprï^iiant 
au-delà de la sphère de lt;ur réaction. Quoi qu'il 
en soit , danï la supposicioD que le pus ob^-trueroit 
ces conduits, il peut y être porté par métastase, 
ou être produit par l'inilanamatlon des viscères 
mêmes j et transuà- r des parois de Ituis vaisseaux. 

C'est ainsi que nous voyons une sécréitioo pu- 
riFornie se faire au travers la membrane interne 
du nez ou de l'urèthre, lorsqu'ils ont été enflam- 
més. En admettant que le pus se porte par métas- 
tase sur les rems , on ne voit pas encore comment 
il pourroit obstruer les conduit^ sécrétoires; car 
s'il a trop de consistance, il n'entrera pas dans 
ces petits vaisst-aux , et passera immédiatement 
avec le sang , des artères dans les veines : pour 
qu'il prît l'autre voie, il faudroit qu'il eût a-peu— 
près la même ténuité et la même Huxilité que les 
urines eliesmêmes. 

Les signes comméraoratifs seroient encore ici 
les seuls qui pourroient indiquer cette espèce de 
suppression. Dans le premier cas, riuflammation 
du rein, qui l'auroit précédée; dans le second, la 
disparition subite de la suppuration dans toute 
autre partie du corps; le pus que l'on auroit re- 
marqué dans les urines avant leur suppression, 
en seroient les indices et les avant- coureurs. 

Les. remèdes délayant sont ceux que l'on pour- 
roït donner avec le plus de confiance. On a aussi 
recommandé les purgatifs et les vomitifs : ces der- 
niers sur-tout ont été vantés comme très-propres 
à détourner des reins l'humeur purulente, la faire 
avaacer dans les conduits où elle stagneroit, et 
B4 



I 



a4 DELAStrpi'RESSlON 

tâter son expulsion, au moyen des secoasse»--) 

I qu'ils impriment à tous les viscères du bas-ventre. 
L'obstruction des conduits urrnifères par des 

^ vers est encore un problème. On a bien vu des 
malades rendre des vers avec leurs urines ; on en 

: a même trouvé plusieurs fois dans l'intérieur de 

', la vessie j mais l'existence de ces animalcules dans 
la propre substance du rein, chez l'homme, est 
difficile à constater. Zacutus Lusitanus , Hollier 

^ et quelques autres, assurent à la vérité les avoir 
tus; mais ne s'en sont-ils pas laissé imposer par 
quelques tubes vermiformes, produits par de pe- 
tits lilamens de sang coagulé? ou se sont-ils assu- 

; tés que ces vers ne se sont pas développés depuis 
la mort, et qu'ils n'étoient pas le fruit de la putré- 

" làctioai' 

La suppression d'urine par des graviers ou des 
pierres dans les reins, est une des plus fréquentes 
et des plus graves. Nous ne somnies plus , comme 
pour la plupart des autres causes de suppression 
quenous venons de parcourir, réduits à de simples 
conjectures : des ouverrures de cadavres multi- 
pliées nous ont montré le désordre ; malheureu- 
sement elles ne nous ont pas appris par quel» 
moyens on peut y remédier. Nous ne connoissons 
que les ressources de la nature , l'art n'en a point; 
on les réserve aux recherches plus fructueuses 
des générations qui doivent nous succéder. Nous 
ne rapporterons pas ici les signes de cette suppres- 
sion, ni les remèdes qu'on a proposés pour la 
combattre; commeilsnedifFérent enriendeceux 
du calcul des reins, et que, suivant l'ordre que 
nous avons adopté , il est plus convenable de ran- 
ger ces Corps étrangers dans la dépravation des 
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I Urines , dont ils sont une production , nous en traï- 
1 terons en même temps. 

15. III. De la suppression d'urine par l'inflam- 
mation des reins. 

L'inflammation des reins est presque toujours' J 
accompagnée de la suppression des urines , et ce 4 
symptôme est d'autant plus fréquent dans cetts I 
maladie, qu'il est rare qu'un rein soit enflammé 
«eul; pour l'ordinaire, l'inflammation passe rapi- 
dement de l'un àPautre, et les occupe tous deux 
à- la- fois. 

Outre les causes générales de l'inflammation, 
les reins en ont qui leur sont en quelque sorte 
particulières, telles que lea diurétiques acres, les 
mouches cantharides prises intérieurement ou 
appliquées extérieurement, des pierres dans les 
reins , les urines retenues dans la vessie , et par 
continuité dans tes uretères, et jusques dans les 
reins eux-mêmes 3 enfin tout ce qui est capable 
d'y attirer le sang en plus grande abondance ^ et 
d'y augmenter l'irritation. 

■ Quand les reins sont enflammés, quelquefois 
les urines se suppriment tout-à-coup; d'autres 
fois elles diminuent par degrés, et ce n'est que 
vera le troisième ou quatrième jour que la sup- 
pression est totale. Dans ces circonstances, les 
urines sont d'abord aqueuses et limpides ; elles de- 
viennent ensuite rouges ; les malades ont de fré- 
quentes enviesd'uriner; ils éprouvent une chaleur 
jbràlante, une douleur aiguë et putsative dans la 
région des reins, douleur quî , quoique continue, 
est plus vive le soir que le matin , plus forte dans 
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S l'expiraùoi 



piration que dans l'expiration , qui augmenctf'^^^ 
lorsque les malades font des elForts pour uriner, 
qu'ils vont à la selle, qu'ils se couchent sur le côté 
opposé au siège du mal , qu'ils toussant , &c. j 
mais qui ne s'accroît point , comme dans le lum- ^^ 
bago , par la pression de la main sur tes lombesj ^H 
ni par la flexion du tronc, &c, ^H 

Un dernier trait qui semble caractériser ce 
genre de douleur , c'est qu'elle se propage le long 
des uretères , vers la vessie , la verge et le gland ; 
qu'elle s'étend même jusqu'aux testicules, dont 
çile excite la rétraction; qu'elle est souvent ac- 
compagnée de stupeur à l'aine et à la partie anté- 
rieure des cuisses. Lorsque ces accidens ont quel- 
qu'intensîté, le pouls est ordinairement dur, fré- 
quent, élevéi la fièvre est ardente, le ventre dou- 
loureux, sur-tout quand on le presse; quelquefois 
il est mou , d'autres fois dur et comme ballonné, 
avec des borborygmes; les malades sont consti- 
pés; ils ont des hocquets , des nausées , des vo- ^m 
œissemens; leur transpiration et leur sueur oot^^f 
une odeur urineuse, &c. •^^ 

L'inflammation des reins peut se terminer, 
comme les inflammations en général , par résolu- 
tion, suppuration , gangrène et induration, La pre- 
mière de ces terminaisons étant la seule favorable, 
c'est vers elle que les moyens curatifs veulent être 
dirigés. Ces moyens doivent être pris dans la classe 
des anti-phlogistiques , et choisis parmi les plus 
puissans; tels que les saignées, qui seront répé- 
tées à raison des forces du malade , de la marche 
plufi ou moins rapide, et de la véhémence des 
accidens ; les sang-sues appliquées à la marge de 
l'anus, lés baius tildes, lei lavemens émollîens. 
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]e3 fomentations de même nature sar le ventre et 
la région lombaire ; les ventouses scarifiées sur 
cette dernière partie ; les boissous rafraîchissantes 
et relâchantes, les étnulsions, le petit-laît, les ti- 
sanes de graine de lin , de guimauve , de chien- 
dent , dans lesquelles on dissoudra quelques grains 
de nitre, &c. 

Quand la résolution doit avoir lieu , rarement 
attend-elle le septième jour, à compter de l'inva- 
sion de la maladie. Elle s'annonce par la diminu- 
tion graduelle des accidens; la chaleur vers les 
reins devient moindre, la douleur s'afFoiblit, le 
pouls devient plus souple, moins fréquent et plus 
régulier; les urines qui avoient été supprimées 
reprennent leur cours; au lieu d'être aqueuses ou 
FOUges, elles sont blanchâtres, troubles, et for- 
ment un dépôt abondant et puriforme au fond du 
vase.Sile septième jours'écoule sans que la fièvre, 
la douleur et les autres symptômes de l'infianiroa- 
tion diminuent sensiblement , la suppuration ou la 
gangrène des reins sont à craindre. On doit s'at- 
tendre à la suppuration , lorsqu'après l'époque ci- 
dessusle malade éprouva des frissons, que la fièvre 
est avec redoublement, sur-tout vers le soir, qu'il 
ressent moins de chaleur dans les reins, que la 
douleur est moins aiguè , qu'elle est pulsative; 
lorsqu'après quelques jours de calme, elle rede- 
vient plus vive ; que le malade se plaint d'un senti- 
ment de pesanteur, de tension et de tiraillemest 
dans cette partie ; que l'engourdissement et la stu- 
peur de l'aine et de la partie antérieure des cuisses 
augmentent ou se changent en une douleur pon- 
gitive. 
. Le dépôt qui se Corme dans les rems a plus oa 
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mtim dTécendae ; quelquefois il en détroit toate 
It substance , et les consume en entier ; d'autres 
Ibis 9 il n*en occupe qu'une partie. Dans l'on et 
Tratre cas, le pu» peut avoir différentes issues , 
ou il se fait jour par les conduits des urines , et 
•ort avec elles , où il perce Tintestin colon , et 
s'évacue par les selles ^ ou s'étendant dans les 
lombes^ il forme une tumeur an-dehors, et se pra- 
tkfùe une ouverture y ou la reçoit de Tart ; ou il se 
répand dans le tissu cellulaire environnant, le dé- 
truit, fuse dans le petit bassin > ou passe sous Tar- 
cade crurale par l'anneau inguinal , et donne liea 
à de nouveaux dépôts 4ans ces parties ; ou enfin se 
dissipe par délitescence^ et se répend dans le tor^ 
rent de la circolatkm* 

Lu ropture et l'épancliement de ces dépôts 
dans les oassinets ou leurs conduits , doivent être 
considérés cotnrae un événement heureux dans le 
danger extrême où se trouve le malade. Cet évé- 
nement a même paru si avantageux^ qu'on a con» 
seilté de le provoquer par la toux j les Yomisse- 
mens ^ ÔCc, Ces effovtB ne sont pas sans inconvé- 
mens j ils peottnt réveiller les douleurs, entrete- 
Mi Od rappeler l^nflammation, et rompre l'abcès 
tm» toute autre partie. Il est donc plus prudent 
é^àtfêmiùntwr ce trarail à ta nature, et d'eu atten- 

On êi4 aterti que ta rupture est faite , par le 
f4lëhiii^¥fmimt da cours des urines, par leur mé- 
Ufffi^fifM tfffSF quantité plus ou moins abondante 
4^ pti^M énm l^qfael le trouvent souvent des es- 
f^Mf^ 4^ p^f Itif f^nmieaux , qui soift des portions 
4^ U fUjihf^fmudPf (lu rein macérées et détachées 
fr^f h #fippfif atioD. L'ouverture de ces depôu 
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laisse dans le reio une poche et un ulcère à déter- 
ger et à cicatriser. Dans cette vue, on a beau- 
coup vanté l'usage des sucs balsamiques , sur-tout 
deceuK qui ont la propriété de donner aux urines 
une odeur de violette , tels que les baumes de 
Copahu , celui du Pérou , de la Mecque , la té- 
rébenthine , à très - petite dose. On a aussi con- 
seillé l'eau de chaux , les eaui minérales sulfu- 
reuses et ferrugineuses, &c. Ces eaux peuvent 
réussir dans quelques cas ; mais 11 ne faut les don- 
ner qu'avec réserve, parce qu'il est à craindre 
qu'elles n'échauffent et ne fassent tomber les ma- 
lades dans la phthisie rénale. On n'a pas ces dan- 
gers à craindre du lait de vache ou d'ânesse, sor- 
tant du pis , de l'hydrorae! , de l'eau d'orge , &o. 
Ces substances sont très-propres à prévenir et k 
corriger l'acrimonie des urines, et à soutenir et 
relever les forces du malade. 

Quand bien même un des reîns auroit été dé- 
truit par la suppuration, on ne devroit pas perdra 
tout espoir de guérison. On a souvent trouvé dans 
les cadavres , à la place du rein , un tissu cellu- 
laire couenneux , sous forme de membranes 
épaisses. Lorsqu'un des reins est demeuré sain, 
il remplit les fonctions des deux , et les urines sa 
^parent en même quantité qu'auparavant. 

Lorsque le dépôt perce dans l'intestin colon, 
ce que l'on reconnoît à l'écoulement du pus pac 
les selles, et à la diminution subite des accidens, 
les boissons adoucissantes et les tavemens légère- 
ment détersifs sont encore les seuls moyens qu'il 
falloit employer. Quoique le malade soit en grand 
danger , la nature peut triompher et asiurer ses 
jotiri. 
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Si aux syœplôraes de l'inflammation et de la 
suppuration des reins , il succédoit une tumeur 
dans la région lombaire, on ne pourroit élever 
que 'îe foibles doutes sur sa nature. On a recom- 
mandé d'en faire promptement l'ouverture , dans 
la craÎDte que le pus ne s'altère par son séjour , et 
ne produise des fusées , ou ne perce dans le bas- ^_ 
ventre , afin de se manifester sous la peau. Maia ^H 
n'a-t-on pas porté trop loin cette crainte ? Nous ^H 
avons eu plus d'une occasion d'observer dans les ^B 
dépôts des parois du bas -ventre, que toutes les 
fois que la nature tendort à porter la matière au- 
dehors , et manifestoît cette tendance par la for- 
mation d'une tumeur, quelque refard qu'on ap- 
portât à l'ouverture du dépôt , jamais le pus 
n'afFectoit une autre route , et que tôt ou tard il ^^ 
se frayoit une issue à l'extérieur. ' ^H 

Nous ne prétendons pas cependant donner ^H 
comme précepte général , qu'il n'y a aucun dan- ^H 
ger à différer l'ouverture de ces abcès; il faut une 
plus ample collection de faits pour poser ce prin- 
cipe ; mais nous sommes persuadés qu'il ne faut 
rien précipiter, et attendre au moins quelques 
jours, durant lesquels on appliqaera des cataplas- 
mes émolliens sur la tumeur. Ces topiques amin- 
ciront la peau, et désigneront d'une manière plus 
précise, l'endroitoù doit être faite l'incision. Dans 
tous les cas , cette incision sera dirigée de haut en 
bas , c'est-à-dire dans une direction parallèle à 
l'axe du corps, et prolongée autant qu'il sera 
possible. S'il couloit de cette plaie assez de sang 
pour afFoiblir le malade , on tâcheroit de décou- 
vrir les vaisseaux divisés , et d'en faire la ligature. 
Comme les braaciies des artères lombaires qui 

I I 
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^ rampent dans ^cette partie, ne sont pas pour Tor- 
dînaire assez grosses pour fournir une hémorra- 
gie considérable, on* arrête facileraent le sang 
avec des bdurdonnets de charpie^ saupoudrés de 
colophone, recouverts de compressés graduées 
et soutenues par un bandage roulé. " 

tl seroit bon de se servir, dans les p^nsemens 
auivans, d'une mèche de linge effilé ,' enduite de 
Jbaume d'Arcéiisyde l'introduire jusque dans le 
fond du dépât^^e tenir les boVds de la pldie écar- 
tés avec un bourdontiet de charpie enduit du 
mèmebaume^ et de continuer long* temps le ca- 
taplasme émollient. Il est.essentiel que cette ou- 
verture ne se rétrécisse pas trop promptement^ 
et que la cicatrice S6 fasse du fond vah< l'exté- 
rieur; S'il n'est pAs toujours aupouvoif de l'art 
d'empêcher ces sortes de plaies db' devenir fistu- 
leus.es ) ^ur-tout'lorsqu'elles ont livré passage aux 
urines 9 une vérité consolante ,'e'èst que ces fis- 
tules ifeTsont pas dangereuses j u;ie foule d'obser- 
vattoiM prouvent qu'on* peqt vivre avec cette in- 
commodité y et arrivertnéme au terme ordinaire 
de la vie. Il faut veiller à ce qu'elles soient toujours 
libres , et que le fluide qui les entretient ne soit 
pas retenu. On prévient cette esjpèéé dé réten-- 
tion, eti introâuisanfKljàns la fistule une canule de 
gomme élastique, qu'on assujettit an^déhors par 
un fil, fixé lui*méme sur la peau , tau moyen d'un 



petit (smplâtrf ^dè diaohilon gommé. Dé temps 
en' teibps on doit sonder ces fistules , parce que 
souvent elles ne sont entretenues que par la 
présepce d'unte pierre provenant dW reins , ou 
formée dans 1^ trÀjét de la fishlle;l/ëxtràction 
de Ces calculs est ordiBain^mènt' fadiltr': noaii 
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en décrirons le mode en traitant de ces corpff 
étrangers. 

Quand le pus du dépôt des reins gagne le tissa 
cellulaire environnant, qu'il descend fe long des' 
uretères jusque dnns l'excavation du bassin , et 
qu'il abreuve toutes ces parties , la mort est iné- 
vitable. Il resteroitquelques ressources, si le pus, 
au lieu de s'infîltrer dans le bassin , fusoit sous le 
péritoine, le long des vaisseaux spermatiques, et 
venoit eufio former une tumeur à l'aine ou à l'ar- 
cade crurale ; cependant les guérisons de ce 
genre sont si rares , qu'il est à peine permis de les 
espérer. L'art ne peut y concourir qu'en ouvrant 
ces nouveaux dépôts^ peut-être même gagneroit- 
on à les laisser ouvrir spontanément, En effet, de 
nombreuses expériences ont appris que les ouver- 
tures faites aux dépôts internes, quelle qu'en soit 
l'espèce, sont ordinairement funestes, lorsqu'on 
ne peut pas atteindre le foyer de la suppuration : 
on voit alors le pus, de louable qu'il étoh, de- 
_ venir séreux et fétide; la fièvre survenir ou aug- 
menter, et les malades succomberen peu de jour». 
Quelquefois aussi la nature manque d'énergie 
pour opérer la rupture, et une ouverture, faite 
à propos, vient utilement à son secours. 

La délitescence, ouïe retour subit de la matière 
de ces dépôts dans les voles de la circulation, n'est 
pas toujours une terminaison fâcheuse, à moins 
que la métastase ne se fasse sur Je cerveau, le 
poumon, le foie, &c. En général, elle est moins 
à redouter que le séjour du pus dans le lieu de sa 
formation. Ce fluide résorbé peut se dissiper in- 
sensiblement, soit par la transpiration, soit par 
les selles , et même par les urines j si elles avoieat 
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J-eprls leur cours. On peut présumer que cette dé- 
litescence a lieu lorsqu'après des signes d'inflam- 
mation et de suppuration des reJns bien caracté- 
ïibés, tous leseymptômes qui en dépendoient dis- 
pRroissentjSan^ qu'Use manifeste aucun signe des 
terminaisons dont on a parlé plus haut. 

Si les forces du malade se soutiennent, il est 
prudent de ne rien changer dans le régime dié- 
tétique et médicamenteux; mais s'il s'affoiblit, 
et s'il tend à lu cachexie purulente, on doit re- 
lever ses forces par l'usage des cordiaux, des tï- 
, saues plus éininemment apérîtives ou diaphoré- 
tiques,et enfin terminer la cure par des purga- 
tifs modérés et répétés plusieurs fors, en raison 
des circoastances et des indications particu- 
lières. 

L'induration des rejns n'est pas toujoors une 
suite de leur Inflammation : elle vient aussi par 
un engorgement chronique, qui peut être de 
différentes espèces. Ces viscères augmentent de 
grosseur , et acquièrent quelquefois un volume 
énorme ; on les a vus remplir presque toute la 
capacité du bas-ventre. Ils sont tantôt mous . et 
contiennent un assemblage de petites hydatides, 
des poches pleines d'urine , de pus, de matière 
stéatoraateuse , &c. d'autres fois, ils sont duri 
et squirrheux. Dans ces derniers cas, la suppres- 
sion d'urine n'arrive que par degrés; et mâme 
quand il n'y a qu'un rein d'affecté, on n'apper- 
çoit souvent aucune diminution dans la sécrétion , 
et la maladie existe sans être annoncée par aucun 
signe : il n'y a ni fièvre , ni douleur , ni chaleur 
dans la région des reins ; quelquefois les malades 
éprouvent seulement de la gêne , et se plaignent 
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il^un ]ieutiment de pesaotear dans cette partie; 
lurvque l'engorgement est considérable ^ et la 
tuitimir volumineuse^ les filets antérîears des 
u^rfs des premières paires lombaires en sont 
comprimés ; Tengoordissement à l'aJne et a la 
purtiti antérieure de la cuisse do même côté, 
auginc^nto quelquefois ^ an point d'empêcher les 
mai^dei de marcher. 

Oti guérit rarement de cette induration des 
rij^inji : t^lle est souvent suivie de Thydropisie as* 
citt*t Qifancl elle est récente , que le malade est 
lnuni) et.bion portant d'aiileuri, on en peut ten- 
tttr la guérison par les apéritifs diurétiques , les 
fondttDA } mais rarement ont-ils quelque succès» 
S'il h*y a qu'un seul rein affecté , on peut vivre 
long-temp^ sans en être beaucoup incommodé. 

Lorsque l'inflammation des reins se* termina 
inr gangrène^ la mort en est toujours la ^uite. 
rfii malade se croit mieux ; les douleurs vives 
qu'il éprouvoit ont cessé tout-à-coup^ mais* la 
suppression d'urine continue ; il a des sueurs 
Iroldui et urineuses, le pouls petit, concentré^ 
inlnritiittenr , le teint plombé ; il offre enfin tous 
lus signes avant-coureurs d'une mort prochaine. 

y IV. Do la suppression d'urine par le spasme 

des reins. 

I,n suppression d'urîne peut encore être occa« 
sionniH» par \v spasme et la paralysie des reins. 
Cms viscnrtfs , comme les autres organes sécré- 
ti»urs, n*ex<''t'utent leurs fonction^ qu'envertu 
\\\\\\\} iifiprco d'irritabilité particulière, appelée 
ruruii viulu j c'est elle qui donne aux vaisseaux 



L' 



D'.V n I K ». 



35 



ton et la réact 



on nécessaire a la circi 



■culatîo 



è la sécrétion qui se fait dans ctîs parties. Si cetle 
force est continuellement stimulée, il en résul- 
tera , pour ainsi dire , un excès d'action de la 
part des vaisseaux; ils entreront dans une sorte 
de contraction spasmodique et de resserreruent 
qui s'opposera au passage des fluides dans les pe- 
tits conduits sécréteurs: si elle est trop foible, 
ou si elle cesse d'agir, comme dans la paralysie, 
les vaisseaux ne réagissant plus , la circulation 
languit, et les fluides ne sont pluspoussé-i jusque 
lans les petites filières où se fait la séparation des 
nrioés. 

Le spasme des reins peut être occasionné par 
une humeur acre , telle qu'une humeur J^uma- 
tismale , psorique , dartreuse , fixée sur ces vis- 
cères. Il est aussPquelquefois l'effet de la tristesse, 
de la peur , de la colère , et il a souvent lieu dans 
Je tétanos , dans les fièvres nerveuses, sur-tout 
dans les affections hystériques ; mais alors ce 
spasme des reins n'est qu'une suite du spasme 
tnliversel; et, comme on l'a déjà observé, la 
suppression d'urine ne dure qu'autant que la ma- 
ladie principale, dont elle^st un svmplôme, se 
conserve dans toute sa force, et ordmairement 
cette suppression se termine en peu de jours. 
On a cependant vu , dans des affections hysté- 
riques, les urines supprimées pendant plus de 
quarante jours. 

La suppression d'urine produite par le spasme 
des reins , arrive presque toujours subitement. 
Les malades éprouvent ordinairement de la dou- 
leur dans \a, région lombaire ; le pouls est dur et 
*erré ; luaîf ce n'est que par les signes commâ- 
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luoratif^ propres à la caase particulièreduspasme^ 
QU^ou peut oien distingaer cette espèce de sap-^ 

h^$ diurétiques relâchans, les saignées , les 
bttiiis chauds , les cataplasmes émoUiens sur les 
Wiubes , suffisent quelquefois pour rétablir le 
cour$ des urines. Quand le spasme est dû à une 
humeur acre fixée sur les reins , souvent on na 
t*éu9^it qu'en employant les remèdes propres k 
dotruire cette humeur , ou en la déplaçant par 
y n cautère ^ un séton , ou Tapplication du moxa 
à la région lombaire, 

La paralysie des reins peut être Teffet de là 
vieillesse, du libertinage, de l'abus des diuréti- 

Sues ^es. rétentions fréquentes d'urine , par la 
iltenRon que cause leur regorgement dans les 
petits conduits des reiçs , &c. C 

S, V. De la suppression d^ urine par la para* 

lysie des reins» 

Lorsque la suppresirion d'urine arrive par la 
paralysie des reins, elle ne se fait que par degrés; 
elle a été précédée d'urines limpides , aqueuses , 
presque sans odeur j il n'y a point de 'fièvre , 

I)oint de chaleur ni de douleur dans la région 
ombaire ; le pouls est lent , petit ^ le malade 
foible^&c. 

Les remèdes toniques , les restaurans des forces 
vitales, 'sont spécialement indiqués dans cettç 
espèce de suppression. Les eauk martiales , les 
décoctions d(5 ouinquina , les diurétjques chauds , 

peuveut âtre donnés avec succès. Quand il y £^ 
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paralysie générale , celle des reins n'offre aucune 
indication particulière. 
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De la dépravation des urines. 

JNous n'entrerons point ici dans le délai! de 
tontes les variétés que peuvent présenter les 
urines , sans qu'il en résulte un dérangement no- 
table dans la santé ; nous ne parcourrons pas non 
plus les changemens divers qui leur arrivent dans 
le cours des maladies internes; cet examen , quoi- 
que très-important, nous éloigneroit trop du but 
que nous nous sommes proposé de ne traiter que 
des maladies des voies unnaires. Fidèles à ce plan, 
nous ne parlerons ici que des altérations des 
urines qui ont un rapport direct avec les afFec- 
tions contre-nature de leurs organes sécrétoîres 
et excrétoires j et même , parmi celles-ci , nous 
n'examinerons gue les altérations principales, 
telles que les urines sanguinolentes, purulentes et 
glaireuses , nous réservant de traites dans un arti- 
cle à part , de la tendance dfis urines à la forma- 
tion de la pierre. 

S- 1". Des urines sanguinolentes. 

Le sang rendu avec les urines peut venir des 
reins, des uretères, delà vessie ou de l'urèthre. 
Celui qui vient des reins ne s'échappe pas tou- 
C 5 
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jours par ane ouvertareaccirlentelle des vaisseaux 
de ces viscères ; il passe quelquefois , par anasto* 
niose , des artères rénales dans les conduits urinî- 
fères. Dans ce cas ^ le pissement de sang peut êtrQ 
occasionné ou par Pextrême ténuité et la dlssoln* 
tion de ce fluide , comme dans le dernier degré du 
scorbut , ou par la laxité et la dilatation des con- 
duits urinaires. Alors, si une cause quelconque , 
telle qu'un effort violent , une longue marche à 
pied, à cheval ou en voiture, l'usage des boissons, 
échauffantes, &c. augmente la force de la circu- 
lation dans les reins, les globules du sang, au liea • 
d'être arrêtés à l'extrémité des artères , seront 
poussés jusque dans les conduits urinaires , et de*là 
dans la vessie. Une remarque anatomique semble 
confirmer cette théorie. Il est, assez commun, ea 
effet , de voir dans des injections pousséesr avec > 
force, la matière injectée par les artères rénales, 
' passer immédiatement dans les, uretères, et de-là 
dans la vessie, safis que, dans la dissection du rein,, 
on observe aucune marque de rupture dans les 
vaisseaux , et d'extravasatlon consécutive.' Il est 
«ussi des faits indubitables qui prouvent que, dans 
des cadavres de sujets affectés, pendant leur vie, 
de pissement de sang , nulle trace de déchirure n'a 
été trouvée d^s les vaisseaux des reins. Quoiqu'on 
cite plusieurs exempl^ de cette disposition, elle 
est cependant asse^ rare; ordinairement le pisse- 
ment de sang , provenant des reins , dépend de 
l'ouverture accidentelle de quelque vaisseau san- 
guin. C'est ainsi que, lorsqu'il existe une ou plu- 
sieurs pierres dans les reins, la plus légère secousse 
imprimée à ces corps étrangers, peut déchirer, 
quelque vaisseau sanguin. Une forte contusion 
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sur les lombes , une chute sur le bassin , &c. peu- 
ven^, par contre coup, déterminer le mêtne acci- 
dent , qu'on sait être aussi presque inséparable 
des plaiw qui pénètrent dans les reins. 

Lepissenientdesang a rarement sa source dan» 
les uretères. L'état membraneux et le tîs'îu serré 
de ces conduits les rendent peu propres à ces 
sortes d'hémorragies. Mais il n'en est pasde même 
de la vessie : le gonflemeot variqueux des veines 
qui rampent près du col de ce viscère j des fon- 
gus situés dans sa cavité; des pierres murales, ou 
autres flottantes , qui , dans certaines circons- 
tances, froissent ses parois; des plaies péné- 
trantes , &c, sont autant de causes qui peuvent 
produire le pîssement de sang. 

Les mêmes causes agissant sur l'urèlhre, y dé- 
termineront le même accident. La rupture des 
vaisseaux de ce canal peut aussi être l'effet d'una 
fausse route, et d'une tension inflammatoire, 
telle qu'on la voit arriver dans la chaude-pisse 
cordée. Les personnes qui habitent les pays 
chauds, sont particulièrement sujettes au pisse- 
mentde sang, provenant des vaisseaux variqueux 
de l'urèthre et du col de la vessie. Nous avons 
traité et guéri de cette maladie, au moyen <les 
sondes élastiques, plusieurs soldats revenant des 
Crandes-Ind es. 

Les signes coramémoratifs suffisent, dans quel- 
ques cas , pour faire connoître le lieu d'où sort le 
5, et la cause immédiate de son effusion : c'est 
:i que, lorsque les urines sont sanguinolentes, 
suite d'un coup d'épée, ou de tout autre ins- 
trument piquant ou tranchant , porté dans la ré- 
gion lombaire ou dans la région hvpogastriquCj^ 
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on ne peut douter que la plaie ne pénètre dam 
]es reins ou la vessie , et qu'il ne faille attribuée a 
cette plaie l'écouletnent du j-ang. On sera de même 
fondé à.croire que le sang vient par l'anastomose 
des artères rénales avec les conduits sécréteurs 
des urines, lorsque le malade n'a éprouvé aupa» 
ravant aucun accès de colique néphrétique, ^u'II 
a fait des courses violentes et soutenues , et qu'il 
ne ressent , quoique pissant le sang , aucune cha- 
leur ni douleur dans la région des reins; symp- 
tômes qui se font sentir avec plus ou moins d'in- 
tensité, lorsqu'il existe un engorgement dans ces 
organes, ou que la rupture de leurs vaisseaux est 
produite par une pierre arrêtée dans Iès conduits 
urinaires. 

On peut assurer que le sang a sa source dans 
les vaisseaux de l'urèthve, quand II sort pur de ce 
canal, sans aucun mélange d'urine, et qu'il coule, 
pendant un certain temps, sans interruption et 
sans être précédé d'envies m d'efforts pour uriner. 
Mais cette disposition n'a pas toujours lieu, et il 
arrive quelquefois que le sang partant de l'urè- 
thre, reflue dans la vessie, d'où il ne sort qu'avec 
les urines. Un caillot formé dans le canal, ou un 
obstacle de toute autre nature, peut occasionner 
ce reflux. Ku reste, on saura quelle est l'affection 
des organes urinaires qui détermine le pissemenï 
de sang , par les signes qui constatent l'existence 
de cette aiFection , signes qui seront sufBsarament 
développés en traitant de la rétention d'urine cau- 
sée par les diverses maladies de ces organes. 

Le sang qui est rendu avec les urines se trouve 
dans différens états. Quand 11 n'y a qu'un ou plu- 
sieurs petits vaisseaux ouverts^ et que la vessi» 
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•ontlenl une certaine quantité d'urine, il se délai 
dans ce fluide, qui prend une couleur plus ou' , 
moins foncée, semblable à l'eau dans laquelle o 
auroît Tait une saignée de pied. Maïs quand les ^ 
vaisseauxouvertssontplusnombreux et plus gros, 
et que la vessie est vide, si le sang conserve sa j 
fluidité , il sdlB expulsé , presque sans aucun mé- 
lange d'urine, aussitôt qu'il aura rempli sofiisam- 
^ent ce viscère pour solliciter sa contraction. Si, ^ 
BU contraire, il vient à se coaguler, les efforts s 
pour l'expulser deviennent souvent inutiles, et il j 
cause alors une rétention d'urine dans la vessie, j 
Alors aussi les unnes sont sanguinolentes pendant J 
plusieurs jours, quoique le sang ne s'échappe plus ' 
des bouches qui le fournissoient , parce qu'elles 1 
lavent et entraînent avec elfes une portion der i 
caillots restés dans la vessie. 

Le pisseraent du sang est un accident plus c 
moins fâcheux , selon le viscère d'où il coule, e 
selon la cause qui produit son effusion. Le danger 
est plus grand, quand le sang vient des reins, que 
quand il vient de la vessie , et la guérison est plus 
&cile et plus sûre lorsqu'il est fourni par les vais- 
seaux de l'urèthre , que lorsqu'il sort de ceux de 
le vessie. Les suites sont également plus à craindre 
quand le pissement de sang est produit par une 
plaie des reins ou par des pierres fixées dans ces 
viscères, que lorsqu'il est occasionné par une lon- 
gue course à cheval, par l'abus des boissons 
échauffantes, et qu'il n'existe aucune affectiou 
contre- nature daus les reins. De même , le pisse- 
ment de sang qui a pour cause une pierre dans la 
Tessie, est moins dangereux que celui qui dépend 
d'un foagus de ce viscère. Au surplus, il est très- 
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rare, dans ces difFérens cas, qu'il y ait une perte 
de sang assez considérable pour que le malade 
périsse d'hémorragie. 

Le pissement de sang n'étant que le symptôme 
d'une maladie des voles urinaires, doit être com- 
battu par les mêmes moyens que la maladie elle- 
même. Voyez Aux articles siippresM>n et réten-^ 
tion (t urine , ceux qui nous paroissent les plu» 
propres à détruire la cause de ce symptôme. Nous 
ajouterons seulement ici que, si le sang s'est coa- 
gulé dans la vessie , il faut chercher à l'évacuer 
au moyen de la sonde, et, si les caillots ne pou- 
voient pas couler par cet instrument , tâcher da 
les diviser et de les délayer en poussant , dans la 
vessie, des injections d'eau tiède, ou d'une disso- 
lution très-légèrem«nt alkaline. 

La couleur rouge des urines n'est pas toujourt 
un indice d'effusion de sang dans les reins, l'ure- 
tère, la vessie ou Turèthre ; plusieurs autres causeif 
peuvent mentir celle-ci. Roux citoit à cp sujet 
Pexemple suivant : Un homme rendoit tous les 
matins des urines d'un rouge foncé , et exactement 
analogues à celles produites par des caillots de 
sang dans la vessie. Cependant aucun dépôt san- 
guin ne se formoit au fond du vase. Roux , consulté 
par cet homme , soupçonna , d'après cela , une 
cause autre que le sang extravasé ; il apprit en 
effet que, chaque soir, ce malade soiipoit avec 
des bette- raves rouges; il lui conseilla l'usage des 
blanches, et dès-lors, de rouges qu'elles étoieut, 
les urines devinrent d'un jaune citron. 
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Les urines purulentes n'annoncent pas touioufi i 
iline afFection contre nature des voies urinalres. \ 
■Vne foule d'observations prouvent que souvent la 
■■crise des maladies aiguës se fait par les urines qui ^ 
mprennent alors une apparence puriforme. On a 
■aussi un grand nombre de faits qui attestent que Itt 
l»us des dépôts formés dans la poitrine, dans le 
Cfpie et dans toute autre partie du corps, s'esC | 
J>orté, par métastase, sur les reins, et a été éva- 
ICué avec les urines. Paré raconte qu'un homme « 
eut , à la suite d'un coup de pistolet au bras, 
plusieurs abcès qui tanlôt rendoient beaucoup I 
e pus j tantôt n'en laissoient presque point éciiap' 
"per; et alors , ajoute-t-il ,les urines et les selle» ' 
en étoient manifestement chargées. Le même 
auteur, en citant un fait semblable, dit que plu- 
sieurs chirurgiens ne pouvant concevoir com- 
ment le sang pouvoit ainsi arriver au rein', à tra- 
vers les voies de la circulation , soupçonnoient , 
un abcès dans le mésentère, ou dans le tissu alluU 
line environnant le rein. Le malade mourut, et 
l'ouverture de son cadavre prouva que tout étoit • 
intact dans ces régions-là. Au reste, nous nous, 
bornons , dans cet article , à l'examen des urines 
devenues purulentes par la suppuration de leurs 
organes sécréteurs et excréteurs. 

L'inflammalion des reins et celle de la vessie 
peuvent , ^pmme rinFlammation de l'urèthre 
dans la gonorrhée, donner lieu , dans ces parties, 
aune espèce de sécrétion punforme, qui com— 
Qiuniquera cette couleur aux urines. Les dépôts 



44 DE LA BÉFRATATIÔlf dES VRINES. 

formés dans les reins , à roccasion (Tone pierre 
fixée dans ce TÎscère oa de toate antre cause y 
s'ouvrent aussi quelquefois dans tes conduits ari-* 
naires. Quoique cette terminaison laisse qudque 
espoir de guérison ^ il est très-rare que les ioa<- 
lades snnriTent à la suppuration des reins. Les 
arines des personnes attaquées de Im pierre dans 
la Tessie , sdAt fréquemment puruten^. Le con* 
tact continuel de ce corps étranger produit quel- 
quefois , dans Tintérieur de ce viscère, des ulcé- 
rations , la plupart très- étendues. Quelquefois 
flus^i le pus vient d^un dépôt ouvert dans Pure* 
thre , et qui reflue dans la vessie quand il ren- 
contre quelque obstacle à sa sortie par ce CanaL 

La couleur et la consistance des urines va- 
riât 9 dans ces différens cas^ selon la quantité et 
la qualité du pus qui entre dans leur mélange. 
Tantôt elles sont blanchâtres et semblables à 
du petit 'lait, tantôt elles sont épaisses , bour« 
bdUKes 9.et déposent un sédiment floconneux très- 
abondant. 

L(t§ boissons adoucissantes sont les seuls re- 
mhfit3§ qu'on puisse employer, lorsque les reins 
norit frri suppuration. On ajoute à ces moyens dès 
iri)yctfon/i légèrement détersives , quand le pus 
tîwt drjs ulcérations de la vessie. Dans tous les 
d^pôfs (Us Turèthre , les sondes de gomme élas- 
tique sont la Kcule ressource sik laquelle on puisse 

S* ^ ^ Dûs urines glaireuses. 

f /^.i ni inofl glaireuses sont un symptôme pro- 
frrw niiN nlfoclioni de la vessie. En effet, on ne 
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çonnoît point de maladies des reins ni de l'urèthre 
dans laquelle les organes filtrent une assez grando ' 
quantité de mucus pour altérer sensiblement ^ï 
qualité des urines , tandis qu'on sait que la ves&ia | 
irritée , soit par la présence d'un corps étrangerjJ 
soit par une humeur acre déposée sur ses pa-tJ 
rois, telle que l'humeur rhumatismale, dar— * 
treuse, psorique, artliri tique, fournit une sécré- 
tion abondante du iqucus, qui, dans l'état natu- 
rel, enduit sa tunique interne. Aussi voit-on les 
urines des personnes affectées de ces maladies, 
former un sédiment glaireux , quelquefois si épais 
et si tenace , qu'il file comme du blanc d'œuf. 
Souvent même ces glaires ne peuvent passer 
par l'urèthre , et causent aussi une rétention 
J'urine. 

L'extraction de la pierre , les diurétiques inci- 
sifs , les vésicatoires , les purgatifs répétés , les 
injections adoucissantes et détersives, sont les 
■moyens que l'art peut employer pour remédiée 
à cette espèce de dépravation des urines. 



CHAPITRE IV. 



Des pierres urinaires. 



5. !"■. Dea pierres urinaires en général. 

Xj'drine est, de toutes les humeurs du corps ' 
Iiumam , la plus disposée è former les congestions 
pierreuses. Les organes sécrétoires et excrétoires 
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des orînes', les reins, les uretères, la vessie eé 
Purèthre , ne sont pas exclasîvement le Mege dé 
ces corps étrangers ; on en trouve quelquefois 
hors les voies urinaires , au périnée , dans le scro-* 
tum , entre le prépuce et le gland , et dans toutes' 
les parties où pénètre et séjourne l'urine. 

Il n'est point d'époque de la vie où rhommè 
soit exempt du calcul. Les\enfans j sont cepen- 
dant plus sujets que les adaltes^ et ceux-ci eiî 
offrent moins d'exemples que les vieillards. C'est! 
particulièrement entre l'âge de cinq à neuf aôui 
que cette disposition au calcul se développe. Oif 
a cependant vu plusieurs fois des enfans au ber*- 
ceau être déjà tourmentés par cette maladie. 
Les femmes sont aussi sujettes aux pierres rénales 
que les hommes ; mais elles le sont moins auit 
pierres vésicales. Le col de ce viscère , moins ré- 
sistant , et le canal de l'urèthre plus court et plus! 
extensible dans le sexe que chez l'homme , lais- 
sent échapper avec les urines, les sables^ les 
. graviers et tous les petits corps étrangers qui 
pourroientformeroudevenir le noyau despierres j^ 
quelquefois même ce dernier livre passage à des 
calculs très-volumineux. 

On remarque que les personnes d'un tempé- 
rament phlegmatique , celles qui se livrent pré- 
maturément et avec excès aux plaisirs vénériens 
et à ceux de la table , celles qui vivent d'alimens 
glutineux, qu'elles digèrent mal, sont le plus 
fréquemment attaquées de la pierre. Cette ma- 
ladie est aussi plus commune dans les climats 
tempérés que dans les pays méridionaux , et plus 
rapprochés du nord. La France , l'Angleterre , la 
Hollande, offrent beaucoup plus de calculent 
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^e l'Allemagne , la Suède, la Russie, que l'Indé 
et le Japon, &c. L'air humide , épais , stagnanï', 
elles lieux marécageux , paroissent encore con-'J 
tn'buer à la formation de la pierre ; t;t l'on ob— ■; 
serve que ceux qui , dans une grande ville , habi- j 
tent une rue étroite et boueuse, ou située sur la j 
bord d'un marais , d'une rivière dont le cours est J 
lent iSpnt plus sujets au calcul que ceux qui sont ' 
placés dans des crrcoiistances contraires. Le re- 
pos , le sommeil trop prolongé , peuvent influée r 
isur la formation et l'accroissement des pierres^ 
■ten retardant i'éj'aculation des urines ; on peut ^ 
lira contraire, regarder comme obstacle à cettô 1 
Ibrmation, tout ce qui favorise récoulement do ., 
■ce fluide , comme l'exercice , la veille , i 
'Telles seront encore toutes les causes qui aug-' 
~ menteront le véhicule aqueux des urines. Sy- 
denhapi,qui étoitsujetà la colique néphrétique, 
jbuvoit tous les soirs une certaine quantité de pe- 
I tite bière. 

L: L'usage des eaux séléniteuses et de l'eau de puits 
Fsvoit été regardé comme favorable à la forma- 
tion du calcul ; on avoit cru que ces eaux abondant 
en parties terreuses, en laissoient précipiter de9 
particules dans lesvaîsseauxexcréteurs des reins j, 
m de même qu'on les voit former des dépôts le long 
■tdes canaux qui les charient; mais l'observation , 
■a fait tomber ce préjugé; et , dans Paris, on nfl ■ 
* rencontre pas plus de calculeux parmi ceux quî 
boivent de l'eau d'Arcueil, qui e,-;t très-chargéa 
de sélénite , que parmi ceux qui font usage de 
l'eau de la Seine, qui contient beaucoup moinï ■ 



I de cette substanci 
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kIb pierre dépendait de l'usage des eaux séléni- 
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teuses , les femmes et les hommes y seroient égai 
lement exposi5s. Les enfans, sur-tout cenx ea 
bas âge , en seroient exempts ; l'observation dé- 
montre le contraire. L'enfance est de tous lea 
âges celui le plus sujet au calcul: les femmes 
boivefit beaucoup plus d'eau que les hommes j 
cependant elles ne sont pas plus souvent atta- 
quées du calcul rénal; enfin l'analyse chmique 
prouve qu'il n'existe aucun rapport entre les élé- 
mens terreux des eaux séléniteuses , et ceux des 
calculs urinaires. 

Les vices arthritique et rhumatismal paroissent 
avoir quelque influence sur la formation de la 
pierre. Au moins observe-t-on chez les vieillards 
calculeux, qu'un grand nombre ont été tour- 
mentés de la goutte ou du rhumatisaie. Il semble 
aussi exister quelque analogie entre les vices do 
l'ossifEcation et ta production du calcul. La plu- 
part des enfans attaqués de la pierre , sont petits, 
peu développés, et beaucoup sont rachitiques. 

Quoiqu'on un puisse pas dire que la pierre soit 
héréditaire , on voit cependant des familles en- 
tières attaquées de cette maladie j ce qu'on ne 
peut attribuer qu'à la nature des urines , et qu'à 
une disposition particulière des organes sécré- 
teurs et excréteurs de ce fluide. 

Le nombre des pierres 'n'est pas le même dans 
tous les sujets. Tantôt on n'en trouve qu'une ou 
deux , et quelquefois il s'en rencontre un très- 
grand nombre. Souvent il en existe en même 
temps dans les reins et dans la vessie. Leur gran- 
deur varie à l'infini. Il y en a de petites , de 
médiocres et de très-grosses. Leur forme n'est 
pas moins variée : el!e est quelquefois relative à 
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1 cavité qu'elles occupent , comme nous le ver- 
'ons plus particulièrement en traitant des pierres 
"es reins et dans l'urèthre. Il en est peu de 
fondes on desphériques. La plupart son [ovoïdes, . 
ou applaties en forme d'amandes , d'autres sont 
cylindriques , triangulaires , rhomboïdales ; quel- 
ques-unes offrent , sur leur surface , une petite ', 
rigole j on en a même vu qui etoient percées 
dans le milieu, pour l'écoulement des urines: 1 
Tantôt elles sont polies à leur surface , tantôt 
elles sont inégales , grenues , hérissées de pointes < 
plus ou moins alongées , relevées par des tuber- 
cules et par des espèces de mamelons , comme la J 
superficie d'une mûre ; ce qui leur a fait donner i 
le nom de pierres murales. Lorsqu'il existe dans i 
la même cavité plusieurs pierres, et qu'ell 
sont en contact, elles présentent ordinairemei 
des facettes polies plus ou moins larges , propoc- i 
tionnellement à l'étendue de leur juxta-positiot). -i 
Ces facettes doivent être recherchées svec s 
•ur les pierres que l'on extrait de la vessie , parc» J 
que , lorsqu'elles s'y rencontrent , elles annoncent I 
que ce viscère renferme encore d'autres calculs. « 

Les pierres urinaires n'ont pas toutes la même J 
coulear. Il en est de blanchâtres, avec une appa- J 
rence plâtreuse et crétacée ; d'autres sont grises', . 
jaunâtres, fauves, rougeâtres, jaspées, tache- | 
tées de blanc et de rouge. Il y en a de verdâtres,, 
de brunes, de noirâtres , &c.... 

La pesanteur des pierres est relative à lean 
volume et à leur densité. Leur poids peut varier ^ 



I depuis un grain jusqu'à qu 



onces. Les pierres 



I noires sont en général plus pesantes et plus denses 
I que les rougeâtres et les grises. Elles résistent 
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plus au marteau et à la scie que les blan châtres ; 
et celles-ci sont ordinairement légères, poreuses , 
tendres et très-fragiles ; elles s'écrasent souvent 
sous les tenettes. 

Toutes les pierres ne sont pas libres et mo- 
biles dans les organes qui les renferment ; il en 
est qui remplissent exactement les cavités de ces 
organes j d'autres sont enkistées ou renfermées 
dans des cellules ou poches membraneuses par- 
ticulières. Quelquefois on voit des fongosités vas- 
culaires s'insinuer entre les inégalités de la sur- 
face de ces pierres; mais on n'en a jamais vu 
d'adhérentes aux parois des cavités qui les con- 
Tçnoient , c'est-à-dire , qu'on n'a jamais apperça 
de vaisseaux ou de prolongemens celluleux se 
rendre dans la substance de ces pierres. 

On ne peut bien connoître la substance des 
pierres urinaires, qu'après les avoir sciées ou 
cassées. On remarque alors dans le plus grand 
nombre de ces corps étrangers , trois substances 
distinctes; le noyau , les couches concentriques 
et l'écorce. Le noyau vient de l'intérieur ou de 
l'extérieur du corps , et a pour base le plus com- 
munément un gravier plus ou moins gros , pro- 
venant des reins , rarement de la vessie ; quelque- 
fois un grumeau de sang, de pus, de mucus 
épaissi , une épingle, un épi debled , une balle, 
un fragment de sonde , de bougie , de boîa , &c. 

Le noyau est enveloppé d'un nombre plus ou 
moins considérable de couches concentriques, 
régulières ou irrégulières , d'une épaisseur très- 
variée, grises, jaunes, de différentes nuances. 
Les couches internes sont moins épaisses, et ont 
plus de densité que les couches externes; elle» 
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séparëht souvent les unes des autres , 
tachent par fragmens plus ou ruoins étendus. 

La dernière , ou la couche la plus extérieure, 
est ce qu'on nomme t'écorce. Elle est souvent 
touverte d'un enduit visqueux, et pour l'ordi- 
naire plus mince, plus poreuse et plus friable 
que les couches suivantes; sa surface est tanlùt 
lisse, tantôt grenue , inégale , et paroît corrodée 
comme l'est un os par la carie. Elie est quelque 
fois hérissée de pointes très longues, et d'autres 
fois surmontée de petits boutons en forme de 
mamelons , comme dans les pierres luurales.Cea 
trois Substances ne sont pas distinctes dans toutes 
les pierres urmaires. On a trouvé des calculs 
qui, au lieu d'un noyau dans le centre , présen- 
toient une cavité petite , oblongue , remplie 
d'une matière pulvérulente brunâtre. D'autres 
ètolent solides dans toute leur épaisseur, et pa- 
toissoient formées d'une seule masse. Quelques- 
uns nloffroient qu'un assemblage de petits grains j 
ou de cristaux brillans , adhérens les uns aux 
autres. 

Les pierres urlnaires récemment tirées du 
corps , ou macéréeS' dans l'eau , exhalent une 
odeur d'urine très-niarqaée. Exposées au feu , à 
la lumière d'une bougie, elles ne s'enflamment 
point, et jamais elles ne font feu avec le briquet. 
Elles sont peu dissolubles dans l'eau. Les acides 
minéraux, les alkalis caustiques, la potasse, la 
sonde , dans leur état de pureté , les dissolvent 
complètement. Macérées pendant quelque temps 
dans l'eau de chaux , elles y forment un précipité 
i)lanc très-abondant. 

L'analyse chimique y développe un grand 
Da 
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nombre de principes , tels qu'une matière géhl* 

tineuse animale , une grande quantité de gaj 

élastique, un peu d'ammoniaque , une substahce 

calcaire , un ael concret , auquel on a donné^ 

dans ces derniers temps , le nom d'acide 

thique. 

On ne parle plus aujourd'hui de tous les sys- 
tèmes des anciens et des modernes sur la Forma- 
tion des pierres urinairea. On ne croit pas plus à 
J'aimant animal , à la fermentation des glaires 
blanches et glutîneuses , à leur concrétion par 
l'alkdii volatil , &Cc. mais on sait que l'urine de 
l'homme le plus sain contient les rudimens da 
calcul , et que , lorsqu'on la laisse quelque temps 
en repos, elle dépose une quantité plus on 
moins grande de cristaux , de sels concrets et de 
sable. Tant que ces matières sont tenues en dis- 
solution tlans l'urine , et qu'elles ne se séparent 
pas dans les canaux de ce fluide , il ne se forme 
point de pierre ; mais la formation est presque 
inévitable, si cette séparation a lieu dans les reina 
ou dans les autres voies urinaires , sur-tout s'il se 
rencontre dans ces conduits quelque corps étran- 
ger qui puisse servir de noyau ou de principe à 
l'incrustation de ces matières. 

Lorsqu'il n'existe dans les voies un'naires gno 
des graviers, des sables , ou des pierres peu vo- 
lumineuses , elles peuvent être entraînées par 
les urines. Si elles sont retenues long-temps dans 
quelqu'un de ces conduits, elles prennent do 
l'accroissement par l'addition successive de nou- 
velles couches , et leur expulsion devient do 
plus en plus difficile ou impossible. On a cepen- 
dant souvenC tu la nature seule se débarrasser 
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par différentes voies , de calculs d'un volume 
considérable. 

La présence des pierres dans les organes nri- 
naires , donnant presque toujours lîeu à des accî- 
dens fâcheux , et entraînant tôt ou tard la perte 
de ceuK qui en sont attaqués, on a cherché de- 
puis long-temps un remède capable de briser et 
de dissoudre les concrétions calculeuses. Souvent 
on a cru l'avoir trouvé , et on a vanté ses sucoès 
apparens. Malheureusement l'expérience n*a pas 
confirmé la vertu de ces prétendus Uthoatripti- 
ques ou saxifrages. 

Il seroit superflu de donner ici la liste d'une 
multitude de remèdes qui ont été prônés comme 
diasotvans de la pierre , tels que le sang de bouc, 
le pétrole, les cloportes, les yeux d'écrevisse, 
le suc de limon , les oignons , &c. Le raisin d'ours 
(ufa ursi) est de toutes les plantes réputées li- 
thontriptiques, celle qui a eu le plus de Vogue. 
Elle n'a cependant, pas plus que les autres végé- 
taux, la propriété de dissoudre la pierre , ni d'en 
procurer la sortie, il est bien vrai que ce moyen , 
continué un certain temps , a quelquefois calmé 
les douleurs produites par In présence de la pierre; 
mais ta plupart des auteurs de matières médicales 
pensent qu'il n'agit , dans ce cas , que comme 
diurétique et antipasmodique^ en appeisant et 
même détruisant en partie la sensibilité des voies 
urinaires. 

Certaines eaux minérales , celtes de Luxenil, 
de Bussang , et , dans ces derniers temps , celles 
de Coutreville , ont aussi été regardées comme 
d'excellens lithontriptiques; mais elles ne doivent 
cette réputation qu'à lear vertu diurétique : en 
D 3 
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excitant nns sécrt'tïèn plus abondante d'urine ^ 

elles peuvent bien favoriser la sortie des graviers 
contenus ddns les organes urinaires ; mais aucune 
observation ne constate qu'elles en aient jamala 
opéré la dissolution. 

De tous les prétendus lithontriptiques , î! n'en' 
est point qtii ait fait plus de bruit que celui d© 
mademoiselle Stéphens. D'abord , elle ne donna 
q«e de In chaux de coquilles d'œufj réduite èrf 
poudre; elle y joignit ensuite du savon, tant', 
pour éviter la constipation que procuroît ordi- 
nairement îa chaux, que pour augmenter la vçrttt 
de son remède. Au commencement , elle" fit un 
secret dé sa composilion ; et pour qu'on ne pût 
la découvrir , elle ajouta aux coquilles d'ceiif des 
coquilles de limaçon , en même temps qu'elle fie 
entrer dans la dissolution de savon , dé la corne 
de cerf réduite en charbon , delà camomi|te,dii 
fenouil, de la bardane , et d'antres plantes qii'éUiej 
■varioit et modifioit à son gré. Le parlement 
d'Angletèi-['e acheta de mademoiselle Stéphens 
. la coiliposition de son remède, et la rendit pu- 
blique. On ne la dépouilla alors de toutes les sub- 
stances que l'invenirîce y avoit ajoutées, que 
pour en masquer la préparation. On donna stm- 
pîfem'értt trois fois par jour un demi-gros deux 
scrupules, un gros même de chaux de coquilles 
d'œùf^fen faisant boïre par dessus chaque posé 
le tiers d'une dissolution de deux à trois phces de 
■savon d'Alicante, dans huit onces d'eaâ, édul- 
coréfc avec dû sucre et du miel. La dose étott pro- 
portionnée à l'âge et à ia force des malades. Ce 
remède ne produit pas les mêmes effets sur tous 
cfiiirquî-en fonfusage II en est beaucoup à qui 
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ïl cause des nausées, de l'irritation, de la clia- 
leur, de la fièvre, et quelquefois des ardeurs 
d'urine. D'autres n'en sont nullement incommo- 
dés , quoiqu'ils le prennent à très-haute dose , et 
le continuent pendant long-temps. Il change 
d'une manière très-marquée la qualité des urines; 
elles deviennent blanchâtres , troubles , volatiles, 
très -odorantes , alkalines , et déposent prompte- 
ment une matière muqueuse , mêlée de petits 
grains et de latnes d'une nature calcaire; on y 
voit même quelquefois des graviers et des espèces 
de fragmens de calculs. Ce phénomène étoit 
bien capable d'en imposer , et de faire croire à la 
vertu lithontrîptique de ce remède. L'erreur 
étoit d'autant plus facile , que plusieurs de ceux 
qui ont eu recours à ce moyen en ont tellement 
été soulagés , qu'ils se sont crus entièrement dé- 
barrassés du calcul ; mais ce soulagement n'a été 
que momentané, et tes douleurs et les autres 
accidens se sont renouvelés souvent avec plus 
d'intensité qu'auparavant. Les pierres contenues 
dans la vessie , n'ont jamais été détruites ; on n'a 
iDême jamais apperçu qu'elles aient souffert une 
altération sensible. 

L'eau de chaux ordinaire a aussi été«mployée 
intérieurement comme dissolvant de ta pierre. 
Ses succès ne sont pas mieux constatés que ceux 
du remède de mademoiselle Stéphens, et l'on 
est aujourd'hui pleinement convaincu de son in^ 
lufîisance. 

La lessive des savonniers, l'eau imprégnée d'aîr 
fixe, les pilules savonneuses, n'ont pas eu plus de 
fuccès que les autres prétendus lithontnptiques. 

Oa ne coanoit donc point encore aujourd'hui 
D'à 



66 SES PIERRES 

de vrai dissolvant de la pierre , tant qu'elle est 
contenue dans les organes urina'res. Existe-t-il 
un remède qui ait cette vertu , et doit-on espé- 
rer de le découvrir un jour ? Si l'on ne peut pas 
nier absolument son existence , au moins ne pa- 
roît-eUe pas vraisemblable. Comment croire , en 
effet, que des substances dont la plupart sont 
inertes , et dont l'énergie est encore affoiblie par 
les sucs des organes de la digeslion, et par toutes 
les humeurs du corps avec lesquelles elles se 
trouvent mélangées avant d'arriver dans les voies 
urinaires, puissent dissoudre une concrétion que 
les agens chimiques les plus actifs ne dissolvent 
que lentement , quoiqu'ils soient appliqués purs 
et sans mélange d'aucune des substances qui, 
dans l'homme , peuvent éraousser ou détruire en- 
tièrement leur action ? 

Cette dernière considération n'a pas échappé 
aux sectateurs des lithontriptjques. Ils ont bien 
senti que leurs remèdes dévoient perdre beau^ 
coup de leur propriété en parcourant les routes 
de la circulation générale. Pour obvier à cet in- 
convénient , quelques-uns ont proposé , dans le 
cas de pierres vésicales, de porter directement 
ces remèdes dans la vessie. On a plusieurs fois in- 
jecté dans ce viscère de l'eau de chaux , des dis- 
solutions acides , alkalines , &c. 

Quoiqu'on ait eu soin d'afFoiblir l'activité des 
substances qui faisoient la base de ces injections , 
en les étendant dans un véhicule abondant , sou- 
vent la sensibilité de la vessie n'a pas permis d'en 
supporter la présence ; et parmi les malades qui 
en ont fait un long usage, aucun n'a eu à se féli- 
citer de sa pers évérance. 
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Le manque de remèdes litfiontrîptîques réduit 
à deux seulement les indications qu'on peut espé- 
rer de remplir auprès des calculeux : prévenir et 
calmer les accidens qu'entraîne ordinairement 
la présence des calculs; en faciliter l'expulsion, 
ou les extraire, lorsqu'ils sont placés dans des 
endroits accessibles aux Instrumens du chirur- 
gien. Ces deux indications vont être l'objet de nos 
réflexions , lorsque nous aurons rapporté les 
signes qui annoncent la présence de la pierre , et 
le liea qu'elle occupe. 

5. II. Des pierres rénales. 

Les pierres dans les reins sont si communes^ 
qu'il n'est point de traité sur les affections de ces 
viscères , où l'on ne trouve plusieurs observations 
relatives à cette maladie. Nous ne nous arrêterons 
donc point ici à constater son existence par de 
nouveaux faits. -- 

Outre les pierres qui ont leur siège dans les 
reins, la plupart de celles de la vessie prennent 
naissance dans ces organes j c'est là que se forme 
ordinaifement le noyau que l'on remarque dans 
le plus grand nombre de ces calculs ; c'est encore 
des reins que viennent le plus souvent les sables; 
les graviers , les pierres que cbarlent quelquefois 
en quantité prodigieuse les urines de certains su- 
jets; ce qui a fait dire à quelques auteurs que les 
reins étoient une carrière inépuisable de calcufs 
urinaires. 

Les pierres ne sont pas plus fréquentes dans le 
rein gauche^ue dan» celui du côté droit. Nous ne 
eonnolssons point d'exemple de grains calcuieux 
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formés dans la substance corticale ou extérieure 
de ces viscères j on en a trouvé dans leur sub- 
stance tubuleuse et mamelonnée; mais leur situa- 
tion la plus ordinaire est dans les calices et dans 
le bassinet des reins. Quelquefois ces concrétions 
sont contenues dans un kiste parliculier. Il n'est 
même pas rare de trouver, en place d'un rein 
détruit par la suppuration, une poche membra- 
geuse^ remplie de pierres et de graviers. 

Tantôt il n'existe qu'un seul calcul dans les 
reins , tantôt on en trouve dsux , trois , quatre : 
Boerhaave dit en avoir comptéjusqu'à trois cents 
dans le même rein. Les uns sont de la grosseur 
d'un grain de millet, de chénevls , et se nom- 
ment sables ou graviers j d'autres égalent le vo- 
lume d'un pois, d'une aveline, d'un œuf de pi- 
geon, d'un œuf de poule. Il en est de très-voltt- 
niineux , et qui surpassent la grosseur du poing. 
La plupart sont arrondis, ovalaires , oblongs, 
applatis ; quelques-uns offrent un rétrécissement 
en forme de col. Plusieurs sont anguleux, cor- 
niculaires , coralliformes , avec des boulons irré- 
gutiers prolongés dans les divisions du bassinet et 
^ans l'uretère. On en voit qui ont des espaces de 
branches ou de ramifications qui se continuent 
jusque dans les calices et le parenchyme du rem j 
d'autres ont la forme d'un triangle, d'un quadri- 
latère régulier ou irrégulier, &c, 
;- La surface des pierres rénales, lorsqu'elles 
jopt isolées , est ordinaireiçent âpre , chagrinée , 
raboteuse, avec des aspérités plus ou moins 
«cillantes : quand il se rencontre plusieurs cal- 
I Spis dans la mèrae cavité , ils sont, pour la plu- 
I Jî^ft, li«es ou polis, avec des facettes concaves ou 
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*onyexes quidépendent de leur juxta-posîtion. On 
fl trouvé de ces pierres qni ëioient percées dans 
Jeur milieu , et permettoient , par cette ouver- 
knre , l'abord des urines dans la vessie. 

On obï^rve les mêmes variétés dans la cou- 
leur des pierres rénales , que dans celle des 
■pierres de la vessie : les auteurs qui ont avancé 
que les premières étoîent ordinairement rougeâ- 
[tres , et qu'on pouvoir , par cette couleur, le» ] 
idislinguer des calculs formés dans d'autres pai»-* 1 
|4ies, ont été induits en erreur; car on trouvai 
lansles reins, comme ailleurs, des pierresgrisesj J 
t^llanches , jaunes , noirâtres , brunes , &c. . 

y La structure des pierres rénales n'offre de 
flcéme aucune différence qui puisse les faire dis- 
tinguer des pierres vésicales. Lorsque leur for- 
mation est récente, elles paroissent copnposées 
■ide grains irréguliers , britians , cristallins , agglu- 
iÇinés les uns aux autres , quelquefois réunis en 
;lbrme d'étoile ou en groupe. Quand elles sont 

B.nciennes, et qu'elles ont acquis un certain vo- 
lime, elles présentent ordinairement plusieurs 

iouches concentriques, dispo.*ées par lames plus 
«1 imoins épaisses; et souvent elles ont pour base, 
vomme les pierres de la vessie j un noyau plus ou 
'luoias dur, et d'itnè couleur plus foncée que lés 
-couches extérieures. 

Les pierres réEates sont ou mobiles , ou fixées 
dans le rein'. Celles qui sont d'un petit volume, 
larroudies ou oblongues , sans aspérités , peuvent 
■descendre'>(îu bassinet dans l'areière et dans là 
vessie; mais les pierres volumineuses , tubercu- 
leuses , avec plusienrs branches iqui se prolongent 
i^#D«les dtyjjionsdu bassinet et daqs les calices 
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vent être extraites sans déchirer la substance do 

ce viscère. 

Les dérangemens que produisent lea pierres 
dans les reins, sont relatifs à la form^ et au to- 
Inme de ces corps étrangers. Les pierres inégales, 
raboteuses, pointues, donnent souvent lieu au 
déchirement des vaisseaux des reins , à l'inflMn- 
matlon , à la suppuration et à l'ulcération de cei 
viscères. Celles qui prennent un accroissement 
considérable y dilatent les cavités qui les renfer- 
ment , altèrent l'organisation des reins , com- 
priment ou détruisent leur tissu parenchymateux, 
et les convertissent en une sorte de sac à plusieurs 
cellules, ou de poche à une seule cavité, remplie 
d'un mélange de pus, d'urine et de calculs. 

Outre les causes générales de la pierre , les 
reins en ont de particulières , dépendantes de 
leur organisation. Les urines ne suintant qu'en 
eouttes très-ténues, des mamelons dans leurs ca- 
lices et dans le bassinet du rein , ne peuvent en^- 
Iraîner les petites particules salines et sallno-terr 
reuses qui sont les rudimens des pierres , comme 
it arrive dans les autres conduits urinaires où ce 

■ fluide coule en plus grande masse , et où son 
Cours est plus rapide- C'est ainsi qu'on voit les 
sondes placées à demeure dans l'urèthre s'incrus- 
terpluspromptementlorsqu'on Les tient ouvertes, 
et que lesucinesn'y passent que goutte à goutte, 
que lorsqu'après avoir bouché ces sondes , on 
laisse de temps en temps sortir ce fluide à plein 
canal et par jet. On assigne encore, comme cause 
prédisposante des pierres rénales, la grande 

, j^uaatjté de gr^a^s dont sont enveloppés les ceins. 
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On a aussi regardé comme une disposition au cat- . . 
cul la situation horizontale sur le dos, dans la^i 
quelle restent couchées , pendant plusieurs mois^ 
les personnes attaquées de paralysie, de f 
tares aux extrémités inférieures, ou de toute 
autre maladie pour la guérison de laguetle cette 
gituaclon horizontale est nécessaire. 

On ne peut avoir que des signes rationnels suc 
Fexisteuce des calcula dans les reins , et ces signes 
>e tirent de la lésion des fonctions de ces viscères. 
Mais souvent ces signes manquent, et tes reins 
8ont remplis de pierres, sans que les calculeux 
aient ressenti la plus légère douleur , ni manifesté 
le moindre symptôme de néphrétie. Ce n'est 
qu'après leur mort qu'on reconnoîc cette affec- 
tion des reins , qu'on n'avoit pas même soupçonuéa 
pendant la vie. Nous pourrions appuyer cette as- 
sertion d'une foule d'observations faites sur un 
grand nombre de cadavres, dans lesquels nous 
avons trouvé une infinité des caculs rénaux, quoi- 
qu'on n'eût remarqué avant la mort aucun déran- 
gement , ni dans la sécrétion , ni dans l'excrétion 
des urines, ni aucun des accidens qui sembleroienC 
devoir accompagner le séjour de ces corps dans 
les organes urinaires. Quoique ces cas soient assez 
fréquetis , on ne doit cependant les regarder que 
comme des exceptions à la niarche ordinaire de 
ta nafure, dont les fonctions sont plus ou moins 
troublées par la présence de ces corps étrangers. 
Les désordres que causent les pierres rénales 
. sont presque toujours proportionnés à leur gros- 
îear,àIeurforme,à leur mobilité ou immobilité, 
et au genre de vie habituel des calculeux. Quand 
'a pierre est grosse, lisse, immobile, elle nepra- 
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duit ordinairemËnt qu'un sentiment de pesanteU? 
et une douleur obtuse dans lu région dus reins j 
sans causer aucun cliangement dans l'état da 
pouls, ni altérer en aucune manière ta sécrétion, 
ni l'excrétion des urines. Si , au contraire , le cal- 
cul est peu volumineux, hérissé de pointes, isolé 
et mobile, les douleurs sont aiguës , lancinantes^ 
presque continuelles î elles augmentent lorsque 
les malades marchent ou qu'ils font quelque moa- 
▼ement dans leur lit ; elles diminuent lorsqu'ils se 
tiennent courbés en devant, ou couchés sur le 
côté} elles se propagent souvent le ionç de 
l'uretère jusqu'à la vessie, à l'anus, au pubis ^ 
aux parties génitales; elles causent la rétraction 
du testitule du même cûté, quelquefois son atro- 
phie et sa destruction spontanée; elles sont ac- 
compagnées d'engourdissement . de stupeur, de 
tremblemens et d'une sensation de froid a la culssQ 
et aux extrémités inférieures. Ces malades sont 
dans une agitation extrême, ils ont des insonmies j 
de la fièvre , souvent des nausées et des vomisse— 
mens. Assez communément le ventre devient dou- 
loureux et tendu, quelquefois les urines se sup- 
priment ou coulent difficilement et en petite 
quantité. Elles sont tantôt claires et limpides, 
tantôt ardentes , rouges et sanguinolentes ; ec 
souvent même tes malades pissent le sang pur. Ce 
dernier accident est assez fréquent, quand ila se 
livrent à quelque exercice violent , qu'ils vont en 
voiture, montent à cheval, &c. Le pissement de 
sang n'est pas ordinairement de longue durée* 
Rarement persiste-t-il plusieurs heures. On l'a ce- 
pendant vu durer des jours entiers, et se renou- 
veler au plus léger mouvement. 
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Les autres accidens de la népTirétie calculeusa 
ne se manifestent aussi , dans la plupart des cas , 
que par des accès plus ou moins longs. Quand ils 
ne se dissipent pas en peu de temps , l'irritation 
des reins attire bientôt rinflammation de ces vis- 
cères ; la suppuration en est souvent la suite j les 
parties en contact avec la pierre, s'ulcèrent, du il 
se forme dans le rein des foyers purulens plus ou 
moins étendus. 

Cet état est annoncé par la persévérance et 
l'augmentation des symptômes primitifs, La fièvro 
est avec des redoublemens plus marqués vers le 
soir, que daasies autres heures du jour. Ceux-ci 
sont souvent précédés de frissons , auxquels suc- 
cède une chaleur vive, suivie d'une sueur abon- 
dante. Les urines deviennent troubles, plus ou 
. moins ardentes , chargées de pus et de mucosités _ 
purulentes; elles entraînent quelquefois avec elles 
des grumeaux de sang et de petits flocons, sem- 
blables à des portions de chairs pourries. 

Tant que les abcès des reins , provenant d'un 
calcul rénal, sont contenus dans la substance de 
ces viscères, dans les calice» ou dans le bassinet, 
leur situation profonde dans l'abdomen , et sur- 
tout Tépalsseur des parois de cette cavité dans la 
légion lombaire, empêche de les sentir à l'exté- 
rieur, .et ces dépôts ne se manifestent audehors, 
que lorsqu'il s'est fait dans les cavités du rein une 
crevasse par laquelle l'urine et le pus se sont 
épanchés dans le tissu cellulaire, et y ont formé 
Un nouveau foyer qui a usé ou détruit en partie 
les muscles abdominaux. Alors il n'est pas rare de 
voir paroître dans les lombes, entre les fausses 
côtes et le rebord de l'os des isles, une tumeur 
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circonscrke plus ou moins volumineuse. La peai^ 
de cette partie conserve quelquefois son état na-*- 
tarel, et souvent devient douloureuse^ tendue | 
tantôt avec rougeur érésipélateusé > tantôt avec 
œdématie ou^empâtement. Enfin , la fluctuation 
qui se fait âentir dans cette tumeur, jointe an:|C 

' symptômes de néphrétie qui ont précédé son ap- 
parition y laisse peu de doute sur la nature dç cette 
maladie. 

Parmi tous les signes que nous venons de par- 
courir pour fonder le diagnostique des pierres ré-^ 
nales , il n'en est aucun qui soit pathognomonique. 
La réunion même de ces signes laisse ' encore 
beaucoup d'incertitude suf l'existence de ces 
corps étrangers. Des accès d'hystérismes , deg 
sqmrres au mésentère^ au pancréas^ à la rate, des 
affections des reins , produites par toute autre 

• cause que des concrétions calculeuses , peuvent 
donner lieu aux mêmes symptômes , et en ont sou- 
vent imposé^aux praticiens les plus éclairés. O^ 
ne peut donc avoir que des présomptions sur la 
présence des pierres dans les reins. Mais l'exis- 
tence de cette maladie devient de plus en plus 
probable, quand elle est appuyée par des signes 
commémoratifs : par exemple , quand le malade 
est né de parens calculeux, qu'il a rendu autrefois 
des graviers avec l'urine, qu'il est déjà sorti plu- 
sieurs petits calculs par l'urèthre, &c. les pré- 
somptions acquièrent alors presque le caractère' 
de la certitude. 

Les pierres dans les reins sont toujours accom-> 
pagnées d'un extrême danger , lors même qu'elles 
ne causent aucun dérangement dans les fonctions 
des organes urinaires. Ce sont des semences de 
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lort toujours prétt's à se dévelajjper, et d'ailtanc 
lus funestes, que l'art ne peut les détiuîie, m 
lêtne en arrêter le développement. Les petites 'j 
Serres causent quelquefois uuiaiit de désordre» ^ 
ne celles qui sont volumineuses j elles peuvent, ri 
Liand elles sont mobiles, se porter sur l'embout j 
Sure de l'uretère , et donner lieu à la suppreusioD ,1 
: â la rétention d'urine dans le rein , où elles ont J 
ur siège; produire l'înflamiuation de ce viscèrej,! 
attirer la suppuration et tous les accidens qui es ■ 
mt ordinairement les suites. Mdis quaud les cal- i 
Dissent peu volumineux, ils peuvent être entrai» J 
es par les urines , et il reste encore aux maladea f 
lelque espoir d'une guéi ison radicale. D'ailiet 

danger des pierres rénales est toujours propor* 4 
lonné à l'âge, au tempérament des calculeux| 1 
t à la sensibilité particulière des reins, J 

I-e3 pierres rénales sont presqu'tintièreraenE j 
«rs du domaine de la chirurgie ; il n'y a qu'un J 
as où cet art puisse seconder la nature pour opé» 
Br la cure radicale de cette mbUdie ; c'est lora- i 
ju'il s'est formé dans la région lombaire un dé> J 
lot, dont le foyer comprend la portion du rein où j 
st placé le calcul. L'ouverture de ce dépût peut 1 
ionner issue aux pierres situées dans ces viscères, 
lu eo permettre, dans quelques circonstances,, 
'extraction; mais, hormis ce cas, tous les secours 1 
de l'art ne sont que palliatifs. Car il n'est aujour-l 
l'hui personne qui, connoissant la situation res^J 
lective des reins , le grand nombre et Tépaisseuc J 
ks parties qu'il falidroit diviser pour parvenir jus- 1 
[u'à ces viscères, la multitude et la grosseur dea ■ 
laisaeaux qui seroient compris dans cette section , 
l'incertitude des signes diagnostiques des pierrea 
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rénales, et du iîeu précis qu'elles occupent dani i 
les reios , et qui , sachant que ces corps étrangera 

f)euvent avoir plusieurs hranches enclavées dans 
es calices et dans le bassinet, ce qui en rendroit 
l'extraction impossible, daogereuse ou mortelle; 
il n'est, disons-nous, personne qui, bien pénétré 
de ces vérités, ne regarde la néphrotomie ou la 
Section du rem , comme une opération que rejette 
la raison éclairée par l'expérience générale. 

On ne connoit d'ailleurs , comme nous l'avonj 
prouvé en parlant des litliontriptiques , aucun 
remède capable d'opéier !a fonte ou la dissolution 
de la pierre dans les reins ; d'où il suit que les 
seules indications à remplir dans la cure de cette 
maladie, se bornent ^ i". à combattre lesaccidens 
produits par les pierres rénales ; a", à empêcher 
K- leur accroissement; 3°. à ouvrir les dépi^ts aux- 
quels ils donnent naissance , et à faire , par l'ou- 
Verture de ces dépôts , soie qu'elle soit l'ouvrage 
de la nature ou de l'art , l'extraction de ces corps 
étrangers, lorsqu'elle est possible, et qu'elle 
n'expose le malade à aucun danger grave. 

Si la présence des pierres dans tes reins se ma- 
nifeste pardes symptômes d'irritation, de spasme, 
d'inflammation de ces viscères, on aura recours 
aux caïmans, aux reiâcîsans et aux antîphlogis- 
tiques. La saignée est un des premiers moyens 
qu'il convient d'employer. L'âge, l'état du jiouls 
et la violence des douleurs doivent régler la quan- 
tité de sang qu'il convient de tirer. Les malades 
sujets aux hémorrhoïdes , épro'uvent souvent plus 
de soulagement des sangsues appliquées à la 
marge de l'anus, que des saignées du bras. Lei 
bains tièdes, les lavemess émolIieDs, les esta- 
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bénies ou romfntations de mêTne naiure, appii-l 

[Ijés sur la rép;ion des reins et de l'abdomen, T\eiÀ 

fy vent pas être négligés. On ne peut trop insistef j 

ir l'usage des boissons tempérantes et rafraî- J 

missantes , telles que les émulsions , Ip petit-lait g j 

«au de veau, l'eau de poulet, de graine de lin v i 

He Reors de mauve, de groseille, la limonad^ I 

1 cuite, l'oranceade ; ajoutant dans ces boissona*) 

" . *■ -" . ■ ' I r -' J 

J2 a 10 grains de nitre par pinte, quelquetais 1 

[ jBussi un peu de syrop de dîacode, de coquelicot^ j 

I ^e nénuphar, &c. ' \ 

Lorsque les symptômes de l'Inflammation d^ j 

I Jcein persévèrent avec la même intensité pendanj: J 

r jilusieurs jours, la suppuration de ce viscère est à I 

\ Craindre. On la reconnoît par l'écoulement du pos 1 

' avec les urines. Les remèdes adoncissans et lî'gè- I 

h renient détersifs sont alors particulièrement indî'^ ^ 

1 jQués. Le malade doit garder le plus grand repo; 

Mt ne vivre que d'allmens doux, comme le lait j 

Tfânesse, celui de vache, que l'on peut coupeijj 

■yec l'eau de chaux. Ces moyens ne sont pas tou- 

Spurs suivis de succès ; le plus grand nombre de J 

ceux dont les reins sont en suppuration , périssent \ 

de fièvre lente et de marasme, j 

Quand, à la suite de la néphrétie calcoleuse, îM 

«e forme des abcès dans la région lombaire o,a'J 

iliaque , et que la fluctuation y est sensible , il na 1 

faut pas en retarder trop long-temps l'ouverture, f 

La nature seule pourroit l'opérer; mais souvent I 

fille seroit insuffisante, et l'on auroit à craindre i 

Ïae le pus, par un trop long séjour , ne causât 
eaucoup de desordres dans la partie ou ÎI seroîl 
retea», et neiayorisât la destruction complète da J 
leip. 
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Le bistouri nous pafoit préférable aux aotrei 
instrumens pour ouvrir ces dépôts. Les incisions 
ne doivent point être ménagées : plus Pouvertare 
sera grande^ plus la recherche et l'extraction des 
pierres sera facile. S'il se trouve dans l'incision 
qiielques vaisseaux qui fournissent du sang^ on 
tâche d*en faire la ligature. Les matières conte* 
nues dans ces dépôts, sont .oi:dinairement mi! mé- 
lange de pus et d'urine. Après leur évacuation , on * 
porte le doigt dans le foyer de l'abcès. Quand on 
y trouve des pierres, et qu'elles sont mobiles^ ou 
peu difficiles à dégager, on en fait l'extraction; 
mais si elles sont enclavées dans le rein , il vàat 
mieux abandonner leur expulsion à la nature , que 
de courir le risque de déchirer les parties quiles 
fixent et les retiennent. 

Quelquefois les abcès dépendans de pierres ré- 
nales, ont deux foyers, l'un profond , situé près 
des reins ou dans leur substance, et l'autre exté- 
'rieur , placé entre les muscles abdominaux ou sous 
les tégumens. Celui-ci n'est que consécutif; c'est 
le piîs du prem.er qui à fusé dans les interstices 
des muscles pour se porter sous la peau. Dans 
celte circonstance, on ne trouve point ordinaire- 
ment de pierres dans le dépôt extérieur 5 mais il 
faut tâcher de découvrir le trajet fist'uleux qui 
établit la communication avec le foyer des reins. 
Si on le rencontre , on y porte une sonde' pour 
s'assurer si le pus n'est point retenu dans cet en- 
droit, et s'il n'y existe point de pierres. Dans l'un 
et l'autre cas, on agrandit avec le bistouri cette 
voie de communication entre les deux dépôts, et , 
on se conduit d'ailleurs comme s'il n'y avoit qu'un 
seul abcès. On a soin, dans les pansemens^ de lier 
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'pijrdQunets de cJiarpie que l'on porre dp.ns le j 

[ fond de ces dépôts ': d'ûiileurs (ni tient écartes 
I Jes parois de l'incition par d'autres bourdonni 
pour s'opposer à une réunlnn trop prompte , évi- ' 
ter par' ce moyen la forraalion de nouveaux dé- ' 
jïôts, et faciliter !a sortie des pierres qui pour— 
loîent encore se dégager des reins. Quand il 
ji' existe plua de ces corps étrangers, et que le» , 
irines prennent ieur cours par Purètre, la gué- 
"ison sujt la aiarcte ordJïi'alre dés autres dépôts J 
laîs s'il reste 'profondé'nièni des calculs 'qu'où i 

puisse ni extraire ni découvrir; si ies urines: 
le coûtant pas librement par la' voie tiaturelle; 
nrtent par l'ouverture de l,''4bcés , cette ouver- 
ture deviendra fistuleuse. Ces sortes de tistules 
Surent quelquefoisplusieurs années. Souvent elle; 
" ferinent pendant un certain temps j mais leufc ' 
;oérison n'est qu'apparente. Il se forme const" 

.ent de aouveaux dépôts qui rélabliSftnB J 
fistule. 

Le traiieinent de ces fistules consisl'ïTà eiitre- 
ali: la liberté de leur trajeï , pour pernieltre f&*^ 
irtie des pJerrts qui, peuvent être arrêtées dai»»" 
rs reins, donner une issue facile eu pus ou aux ' 
irines, et s'opposer à la rétention de ces fluides. 7 
On a proposé dans cette vue des tentes de char- 
pie , d'épongé préparée, des bougies. Mais II" 
n'est aucun de ces moyens qui remplisse aussi , 
par Ta item ent la fin qu'on se propose , que les cî 
nules de gomme élastique. On les Introduit jua 
qu'au Tond de la fistule, et on lesfixeau dthors 
elles ne fatiguent point autant les gjatades que • 
les canules inflexibles. D'ailleurs, on sonde d»^ 
temps en temps ces ^stules, pour s'assurer s'H, 
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ne se présente point de pierre»-. Si Kon'èii'àêflè 
quelqu'une , on tâche d'en faire l' extraction. On 
se sert , dans ce cas, avec avantage dç pinces à 
gaine. Si la pierre résiste aux efForts que l'on fait 
pour l'extraire, et qu'on la soupçonne encore 
enclavée dans le rein , il faut en différer l'extrac- 
tion , et laisser agir la nature j mais si l'on a de 
fortes présomptions pour croire la pierre déta- 
chée , libre dans le rein , et si son extraction n'est 
difiidile que parce que La fistule est trop étroite, 
on peut agrandir le trajet fistuieux, au toiiyen 
du brstouri. Cependant, lorsque cette pierre 
n'occasionne aucun accident , il vaut toujours 
mieux erj attendre l'expulsion des forces dé la 
nature. D'ailleurs les fistules se guérîssen.td, elles- 
mêmes , qui^nd elles ne sont pas entre'cendés par 
le passage d'aucun Huide ,.ni par la, présence 
d'aucun cprps étranger., à .pioms qu'il .n'y , ail 
quelque clapier qui en retarde la cicatrisation. 

Pour a'opposgr à l'accroissemient.d^s calculs, 
et prévenir la récidive de "cette maladie „ on ne 
peiit employer que les boissons aqueuses légère- 
ment diurétiques ettrés-abondantes. On conçoit 
que les urines chargées d'une plus grande quan- 
tité d'eau j contiendront proportiôrineHement 
moins de matière calciileuse , et empècnêroot 
ses molécules de se rapprocher et de s'unir. Mais 
ce moyeu n'est pas , à beaucoup prùi ^ infaillible, 
et l'on voit des personnes dont les urines ont uab 
telle disposition au calcul, qu'elles ne peuvent 
s'en garantir, quel que soit leur régime de vie. 

On a aussi conseillé les boissons abondantes, 
pour faire descendre les calculs rénaux dans les 
itr^tère^et, dans la vessie. Ce moyen' peut rèiis- 
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jir Cftiand les pierres sont peu volumineufes; 
d'ailleurs^ il est sans inconvéniens. On a encore 

Î>ropo3é 3 dans Ui même intention^ Les vomitifs» 
es purgatifs , Texercice à pied , à cheval^ ou ^n 
voiture. Mais l'emploi de ces derniers moyens 
pept £aire naître dîes accès de néphrétie ^ on ne 
doit j par conséquent^ y avoir recours qu'avec la 
plus grande circonspection. 

§. III. Des pierres dans les uretères. ^ 

C'est ordinairejaient des reins que viennent let 
pierres que l'on trouve dans les uretères : rar,e- 
iitent prennent-elles naissance dans ces conduits ; 
maU elles peuvent s'y accroître > et y acquérir 
un volume considéraBle. 

Oioand les pierres réoales sont petites et lisses, 
souvent elles parcourent les uretères ^ sans *êtra 
arrêtées ^%xï$ leur caurs , ni sans donnisr aucun 
signe, ni laisser aucune trace de leur passage. 

'Lo!i;squ'eUes excédait en grosseur la capacité 
n^t^reUe de.cçs cananx, il est encore possible 
:qa'elleBlQs•tl*averselpt>^à cause de la grande di- 

J^tfit-ioii d<M>t ils sont sD$c6ptibles. Aiissi voit-on 
fré<)ùemment Aes xnalouls Aa volunçie d'une noj- 
^elte descendre dans la vessie , sans que leur tra- 
jet le long des uretères donne lieu à la plus légèce 
incommodité. 

La ^tuation des piei'Tes dans les uretères n'est 

-jpas constante. On ia trouvé des calculs dans pres- 
que tous les points de l'étendue de ces conduits. 

.Cependant les endroits ou ils s'arrêtent le plus 
fréqueiument , sont le commencenient des ure* 

^ tiècQs^ leur milieu ^ dans la courbure qu'ils for- 

E4 



.^ «M^ij^T^Mi^t dans le bassin , et prîit^ 
U..X "-^ ^ :h^^n comprise entre les tu- 
4 ^<<:$i«^ j à leur insertion dans ce 
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.<.iA*H^^ la grosseur et la forme de ces 

.^ > V AV^tHKent bien des variétés. On a quel- 

. ,<^v ^u l^ uretères dilatés dans toute leiK 

X ^v^i X i>*iuplis d'un nombre considérable de 

.- Ovxet d^ petites pierres entassées les unes 

..,. '<M^dUH^^ Souvent il se trouve dans ces con- 

vjiiu diiii espèces de poches ou dilatations par- 

u^a^^L % vhins lesquelles sont renfermées plusieurs 

^aiid îl n^existe qu'un seul calcul dans les 
uiotèr^s , s'il y séjourne long-temps, 41 prend 
^quelquefois un accroissement considérable. Cet 
accroissement se faisant du côté des reins où 
suât arrêtées les urines , donne ordinairement a 
la pierre une forme oblongue , cylindrique ou 
olivaire. 

Monro dit avoir trouvé dans le corps d'un 
homme sujet pendant sa vie à de fréquente» 
uUaques de gravelles , le rein gauche ne formant 
qu'une poche membraneuse et mince, l'uretère 
^letit, dur, plein de graviers de couleur brune, 
«i pressés les uns contre les autres, qu'il y avoit 
\\K*\\ do croire que depuis long-temps il ne passoit 
point d'urine par le conduit. Cependant l'urine 
lit* creuvse assez fréquemment une rigole <;ur un 
deu côtés; ce qui prévient la rétention de ce 
iluide , ou ne la rend qu'imparfaite. 

Les calculs des uretères sont tantôt lisses, tan- 
tôt raboteux, avec des prolongemens et des as- 
peritttâ plus ou moins saillantes. D'ailleurs ^ ces 
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ca'culs ne diffèrent en rien des pierres rénales, nr 
par leur couleur , ni par leur structure. 

Quand l'uretère ne contient qu'une seule 
pierre, elle est presque toujours étroitement 
serrée j mais s'il s'y trouve en même tempî plu- 
sieurs calculs, et si ceux qui se sont détachés 
des reins les derniers sont plm petits que lea pre- 
miers , ceux-là peuvent être libres dans l'uretère 
dilaté. 

La dilataiion des uretères s'étend ordinairtv 
ment depuis l'endroit où sont arrêtées les pierres 
jusqu'aux reins. Elle est produilenon-seulement 

fiar la distension que ces conduits ont soufferte 
Drsdupa5sage des pierres, mais encore parcelle 
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tenues, La portion de l'urefère située entre la 
pierre et la \essie, quand elle a précédemment 
livré passage à d'autres pierres descendues dans 
la vessie, présente une dilatation sensible. Ces 
dilatations des uretères n'ont point de bornes. On 
les, a vus de la grosseur d'un Intestin , et décrivant 
plusieurs zifç-zag; on cite raèroe des cas où leur 
capacité surpassoit celle de la vessie. 

La dilatation des uieières et la rétention d'urme 
dans ces conduits , ne îont pas les seuls désordres 
que causent les pierres qui y sont retenues. Sou- 
vent l'irritation que produisent ces corps étran- 
gers, est suivie du spasme, de l'inflammation, de 
Fuicération et de !a crevasse des uretères, et 
consécutivement de dépôts urineux dans les ré- 
gions lombaires ou iliaques ; accldens qui entraî- 
nent presque toujours la perte des malades. 

Le diagnostique des pierres si tuées dans les ure- 
-tères^ D'oIFre pas plus de certitude c^ue celui de» 
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balcuif logés dans les retnd. La docil^ur le long de» 
uretères 3 est le )prkiCLpàl signe deia f>ré^tioede 
ces oorps étf^angens;. mais combieti de fois n'>a-t-* 
9n pas trouvé dans les uretères , apnrès la ttort^ 
des pierres qui> pendant la* viv^n'avoîant^etéan* 
moncées par aocun sentîmenttletioulear? Ce 
^mpt^me^st d'ailleurs 4>»en illa^oire; capr U pool 
dépendre d'une {biiled'affections^de^ toute -a^rtre 
nature 3 tant des uretères que des parties qui tea 
fivoisinient, 

. ^aliien avilie s'être mépris àoetégard. Ressea* 
tant' uûedoiileuir aiguë dans le trajet d'un des are- 
i>èfé$3 il pensa qu'une pierre étoit engagée dans 
cfe 4CH>Dduit. H (prit deslavemens «d^^ms^akis , ren- 
dit par renûB'beasiooup de matières glaipQuseri 
et 4ès-lor5<fut déètnrré de sa douleur. 9\ jugèa*^ 
dfaprès oelà , ^^'elle ne tenoit point àia 6ims0 
«qu'il avoit^oupçoBiiée. fioërbaaveraconloit s^étrë 
itroiuvé dans 4ine circonstance affiKrlegue i occupé 
«m jour à des observations botaniques 3 il resseimt 
iout*à-co«p une douleur aigtlè qui , du rein 
-gauche 3 s'etendoît^versile pubis , «n^ui^afat ladi^ 
rectîon de l'ure^ré. Il crut qu'une |>iéFr6 descen- 
doit du rein; ides< nausées, *died^^>n^*es de fomir 

3ti^il éprouva ' en Bfâme temps, lé cofiRrmèréât 
ans son ffageœewt ; de même ^ue des tenestiàl^s 
•qu'il ressentait en urinante II butabondamm«nt> 

rndant quelque» jours , des boisson^ émolliente^ ; 
douleur se d^issipa, revînt ensuite, disparate 
iiou veau, ëtprit 'enfin 4e èaractère^des douleurs 
ifiumatismalesi profondément situées. ^BoèVhaav^ 
finit par lesiattribuer à cette cause, 
'."ftirpeut présumer que les' douleurs sont pro- 
f^tes ^r 4|n<Odloul situé dao^ 4ea uretèfes , lorsH: 
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qu'elles ont 4té précédées par des accès de né- 
phrétie, que le malade a rendu autrefois de pe- 
tites pierres avec les urines, qu'il a ressenti les 
Uêmes douleurs dans les uretères , qu'elles ont 
cessé tout-à-coup dans cette région , et ont été 
remplacées parles symptÔmesde la pierre danslà 
vessie. Lorsque les pierres se déplacent et s'avari- 
cenï des uretères vers la vessie j les douleura 
tfaaiigent aussi de place avec ces corps étrangers, 
et semblent se rapproclier de ce viscère. D'ail- 
leurs, elles sont plus ou moins vives, selon que les 
pierres sont lisses ou raboteuses. Elles augmentant 
quand les malades font de l'exercice; du reste^ 
ielles ont beaucoup d'analogie avec celles que 
produisent les pierres rénales; elles sont tantôt 
fugitives , tantôt gravatives , s'étendent jusqu'à 
l'tirètre, au pubis, aux aines, aux parties gém- 
tàlesj aux cuisses, et sont aussi quelquefois ac- 
tolD'pagnéesdefièvrejde spasme, de mouyemens 
Convulslfs, &c. 

On a encore donné comme un signe des pierres 
'da^is le? uretères , la rétention d'uribe dans ces 
'Conduits , dani l'entonnoir et les bassinets des 
reibs; ràaîs c'est prouver l'existence d*uné métà- 
3ie par un symptôme plus obscur et plus difficile 
"à cOnnoître que la maladie même ; car, à moins 
que la rétention n'ait lieu dans les deux uretères, 
<)n ne s'appercevra d'aucun»- diminution dans la 
quantité d'urine que rend le malade, la sécrétion 
"de' ce fiàide 'augmentant proportionnellement 
Sans le rein du côté sain ; et en supposant les deux 
uretères obstrués, on n'a encore aucun. moyen de 
distinguer cette rétention , itoème complète , de la 
ppression d'afine daua les reins, avec laquelle 
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elle se confond. De plus, la rétentroA d'urine dao« 
rûretère n'e.st pas toujours une «uite du séjo^i: 
des pierres dans ce canal.. Si ces corps étrangers 
sont anguleux, couverts d'aspérités 5 s'ils présenta 
tent une gouttière sur qade leurs côiés,j!s n'ap^ 
portent ordinairement aucun obstacle à réco^ul^ 
ment de l'urine. On a même trouvè.rfans plusîeup^ 
cadavres les uretères p!ein3^degcaviôÇ9,.â tra,VÊr4 
lesquels se filtrpît ce fliîîde, sans qije, son excrétion 
*én Cftt aucunement empêchée^ , , . 

Tous les signes rationnels de rexîstence .de% 
pierres dans les uretères, n'offrent donc que cji^^ 
mcertitudes. Il ny a- qu'un cas pùronpuîise.avoic 
'quelques signes positifs sur la présence de. céf 
corps étranger* j c'est lorsqu'il? s|B tcouvent arrêr 
t^s dans le trajet des dVetères enfrejes tuniquea^ 
de^fa vessie. S'ils sont volumineux, le doigt pÀrf^é^ 
d'ans le rectum cîiez Phorame, ^ans le vagin çh^^ 
la femme, peut sentir, à travers les parois âe ce» 
'conduits, la tumeur qu'ils forment. Cepéndant^iJ: 
restera douteux si cette tumeur n'est; point le pro- 
duit d'une autr^ cause, telle qu'ur) fongus, ScQ,,§f. 
la pierre arrêtée à l'embouchure, c^e l'ureièr^ 
dans la vessie j présente à nu daqs c^ viscère qn^ 
Ue' ces extrémités^ ;0n peut la toucher ayQa,ia 
sonde introduite par l'uretère. Mais çorament.cji^- 
tiiîguer si le corps étranger que^ l'un rencontre^, 
est placé réellement dans l'uretère, ou si cep'jssjt 
'pornt'unépîerrevésîcalé enkistée dansûi\e pfic;|>^ 
de la vessie ? Ou ne peut parvenir a cette coar 
noissance, du après avoir oijvert.Ja vessie p^ 
l'opération dé la taille j et s'êtçeeissure ayeçl^ 
doigt du lïeù'précîs qu'occupé la pîej[;r.e.^ -r^ 

Le danger des pierres. c^e^^ lire tères n'est p$ui 
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foujours en raison de leur volume. On eu a vu de 
très-petites s'arrêter dans le trajet de ces con- 
duits; y retenir les unnes, et causer la mort; tan- 
dis que d'autres, de la grosseur d'une noisette, 
descendoient librement dans la vessie ou séjour- 
noient long-temps dans l'urelèie, sans occasionner 
aucun accident fâcheux. 

Les jecours de l'art ne sont pas beaucoup plus 
étendus pour les pierres des uretères que pour 
celles des reins. Si on excepte celles qui sont 
fixées à t'inserlion de ces conduits dans la vessie, 
dont on peut faire l'extraction , les autres sont en- 
tièrement hors du tlomaine de la chirurgie instra- 
mentale. Alors les indications curatives se réduï- 
Bent à combattre les sccidens qu'occasionnent ces 
corps étraneers, à Faciliter et hâter leur descente 
dans la vessie, 

La saignée, les bains, les boissons relâchantes 
«t adoucissantes, sont les principaux moyens que 
l'on puigse employer pour combattre la douleur, 
l'irritation , le spasme et l'inflammation des ure- 
lèreSj ffFeti de la présence d'une ou de plusieurs 
pierres. L'art est absolument impuissant contra 
la rétention d'urine produite par ces corps étran- 
gers. Les boissons diurétiques augmentant la sé- 
crétion de ce fluide, renJroient cette maladie de 
plus en plus dangereuse. Le malade ne peut es- 
pérer de guérison que des ressoorces de la na- 
ture. Nous avons indiqué , en traitant des pierres 
rénales, la conduite qu'il laudroit tenir, s'il se 
manifestuit , à la suite de ces rétentions d'urine, 
des abcès ou dépôts urineux dans la région iliaque 
«u lombaire. 

On a conseillé, pour faire avancer les pïerrei 
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arrêtées dans les uretères, et en accélérer !« 
cjiute dans la vessie y les vopiitifs , l'exercice èk 
pîed pu à cheval ; ça un njof: , tpi^t ce qqî pem: 
exciter des seco«3ses. Ce? moyens doivent: ^trçi 
employés avec beaucoup de prudence , et n^ 
peuvent être mis en usage , lorsque le mj^lade es£ 
foible , et qu'il éprouve de la douleur. Il p'fsn pst 
pas de même de3 bains , des boissons mucilagi- 
ueuses prises en abopdancçj cps moyens soi>^ 
très-propres à faciliter la descente des pierres 
dans les uretères, et leur usage n'e^po?e à aqcMi| 
danger, à moins qu'il n*y ait une rétention totale? 
ci'jurine, 

L^exjtractîon de^ pierres arrêtées à Tem^ou- 
phare des uretèrç3 dans la vessie, 9 parju ju^qu'è 
pe jour trè$-dii{lcile, même auic praticien? I^s plpf 
expérimentés j ils ont suivi divers procédés ppur 
liégager ces corp^ étrangers dç Fenveloppe qui 
Jes reitient. Tow3 n'ont reconnu que la pijerre étoît 
^kfstée , qu'après l'incision faite à la vessie , 
comme pour la taille ordinaire. Saps cette incision 
préliminaire, il est en effet impossible de 3'assurer 
.du lieu préds qu'occupe ce corps étranger. Les 
uns ont ensuite proposé, ou d'amincir par des 
allées et v.enu-es de la sonde , et en frottant légè- 
Tement la portion de la vessie et de l'uretère qui 
recouvre la pierre , ou de déchirer cette enve- 
loppe , en embrassant la tumeur avec des tenettes , 
,et la serrant doucement et à plusieur;s reprises. 
Ces ,raoyens sont longs , extrêmement doulou- 
reux ; ils contpndent et meurtrissent la vessie , 
donnent lieu à l'inflammation et à la suppuration 
de ce viscère, et mettent la vie des malaides dans 
Je plus ^raad danger. Les autres on,t eu recours 





SAKS LES lîKSTfeVES. Tf 

ipoordc^sgci les piurflj 

^ai a employé ces tnîeo^ 

à tirer la pîem; qu'au boi "' 

de leur ange. Outre la t«nteor ' 

<le ce fncédé, il laisse dans une ii 

Bgeame les saUdes , qui la plup 

de leur gaétisoa Jasqu'à Piostant 

en extrane. D'autres se soat servi âà 

poor imâser sur U pierre la portion du 

qaï la retient. Mais cette sectioa , avec la 

ite d'an bûtouri sut une sarface qui souvent 

inégale et raboteuse, présente quelquefois da 

indes difficultés; d'ailleurs l'instrument peut 

pisser sur la pterre, qui est ordinairement ronde, 

et percer la veîîîe, 

Xes incooTéniens attachés à l'un et à l'autre de 
ces procédés, suggérèrent à Desault l'idée d'era- 
çioyer, pour celte opération, l'instrament au- 
quel il a donné Je nom de coupe-bride. Par ca 
moyen , on fatt avec sûreté et facilité la section 
de la portion de l'uretère et de la vessie, qui re- 
tient la pierre, 

La manière de se servir de cet instruroenl est 
très-simple. .4près avoir reconnu avec le doipt 
porté dans la vessie , la partie de la pierre qui se 
trouve à nu dans ce viscère, on engage, dans 
l'échancrure du coupe-bride, l'espèce de bou- 
lelet que forme le repli membraneux qui re- 
couvre le calcul, et on coupe ce repli en enfon- 
'gant dans la gaîne la lame de l'instrument. Si ce 
îoarelet n'étoit pas assez saillant, ou si on ne 
"pouvoit l'engager dans l'éobancrure du coupe- 
'bride, il n'y aurnit aucun inconvénient à placer 
'Cette ■écbancrura sur la tumeur qne Fornie la 
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g^rr- - -aJroit l'enveloppe 

^]y . c»onté rincision j en 

pi. ^ -:. viure de la gaine, et 

«V. Il n'est pas toujours 

. iire Incision une étendue 

..uc du calcul; il suffit sou- 

., ..^ vjues lignes le repli mem« 

cc^ 'd partie de la pierre cor- 

. jo.e, pour dégager sans peine 

. . quelle que soit sa longueur. 

. .^.c Ju doigt, du bouton ou des 

.»■ . c >ortir de son chaton la pierre, 

..^. :c Textraction suivant les règles 

. ^* es calculs de la vessie. 

V Fierres dans la vessie. 

^^Kc^ slit , en parlant des pierres dans les 

,i.»». 'c^ uretères, que souvent ces corps 

. . iiticûnésparrurine et par leur propre 

^ »v V luloient jusque dans la vessie ; parve- 

., ,v ai* cavité, plusieurs s'engagent dans 

, . st MUit poussés au-dehors. Cette expul- 

.^s'.»>aut'i; des pierres, contenues dans la 

i y\\\s Iréquemment lieu chez la femme, 

.'iC'lM^, plus court, plus large et plus 

...»%. »-v* *pn' celui de Thomme, donne quel- 

.0 . »^^ur il des calculs de la grosseur d'un 

^ .:,» iioulc: : cependant on a vu aussi plusieurs 

, . o»>ni |»iii' ce canal, chez rhomme, des pierres 

, >ol»»»»»»' tluiuî noisette. Mais ces exemples sont 

.^1 ♦•4 , i|u'iiii doit peu compter sur une pareille 

...»^'»iii »' |)t 'S observations sans nombre attestent 

. , |li il jiii ricîà cxtièuiement petites, qui avoient 
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franchi librement et presque sans douleur les 
uretères, n'ont jamais pu s'engagerdansTurèthre, 
et sont restés dans la vessie , où elles ont servi d© 
noyau à des calculs plus volumineux; car la plu* 
part des pierres vésicales ont pour base un gra- 
vier descendu des reins, autour duquel les urines 
forment de nouvelles couches. 

Cependant quelques-unes de ce* pierres pren- 
nent Immédiatement naissance dans la vessie, où 
se déposent et se rassemblent plusieurs grains de 
matière calculeuse; celles-ci n'ont point de noyau 
distinct. D'autres doivent leurs premiers rudlmens 
à quelque corps étranger qui , s'étant rencontré 
dans ce viscère , est devenu le centre des incrus- 
tations. C'est ainsi qu'on a plusieurs fois vu des 
pierres vésicales ayant pour noyau , un caillot de 
sang, des grumeaux de pus, de mucus épaissi, 
une épingle, un épi de bled, une balle de plomb , 
une tente, une bougie, un fragment de sonde; 
même, dans cet hôpital, chez une femme^ un0 
pomme d'api, &c. 

Le nombre des pierres vésicales ne varie pas 
moins que celui des calculs rénaux. Le plus ordi- 
nairement on ne rencontre qu'une pierre dans la 
vessie : par exemple, les pierres murales sont 
presque toujours seules 5 il n'en est pas de même 
des crétacées. Souvent on en trouve deux^ 
trois, &c. quelquefois même on les compte par 
centaines. Desault a extrait plus de deux cents 
pierres, dans une opération de taille faite à ua 
curé de Pontolse. La grosseur de ces corps étran- 
gers est relative à leur ancienneté, à leur nombre 
et à leur nature. Plus la pierre séjourne de temps 
<laas ia vessie, plus elle peut acquérir de volume 

: p 
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par l'addllion de nouvelles couches. Celles qui 
s'y trouvent en grand nombre ne sont pas sus- 
ceptibles d'un accroissement considérable. Les 
pierres morales, quoique anciennes, ne devien- 
nent jamais très- grosses , mais les crétacées gros- 
sissent quelquefois très- rapidement , et prennent 
un volume énorme ; on a vu de ces pierres qui 
surpassoient le volume des deux poings, et rem- 
plîssoient toute l'étendue de la vessie, n'offrant 
qu'une gouttière sur un de leur côté, par où les 
urines s'écouloient. 

Les différences que présentent la figure, la 
couleur, la densité, la structure dts pierrts vésî- 
cales , ont suffisamment été exposées, lorsque 
tious avons jeté un cotip-d'œil général sur les va- 
riétés qu'ofFroient les concrétions urinaires. 

Les pierres de la vessie ne sont pas toujours 
libres et flottantes dans ce viscère; il en est qui, 
comme il a été dît plus haut, sont exactement em- 
brassées et comme serrées par les parois de la 
vessie qu'elles remplissent et distendent; d'autres 
sont encore engagées en partie dans les uretères; 
il n'est pas rare d'en trouver de fixées dans le col 
tie la vessie. Souvent elles sont logées dans des 
Jjoclies particulières, accidentellement formées 
dans ce viscère. Ces espèces de kistes sont plus 
ou moins grands. Les uns sont si petits et si irlul- 
tipliés, qu'on a appelé les vessies où ils se ren- 
contrent, fcs^/ej ô ce//u^cj. Les autres, un peu 
p'us profonds , et dont l'entrée est plus étroite 
que te fond, paroîssent uniquement formés par la 
tonique interne de la vessie, prolongée entre les 
ïnatlles de la tunique charnue, à travers laquelle 
elle fait une sorte de hernie. D'autres pochei 
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mfsucoup plus spacieuses sont fornipes par toutes 
! tuniques de ]a vessie. Ces derniers sont quel- 
efoîs si considérables, que ce viscère sembla 
■visé en deux ou en plusieurs cavités à-peu-prèa ■ 
■égale grandeur. Les pierres contenues dans ces 
évités, présentent quelquefois des dépressions, 
S lesquelles sont reçues des fongosités de la 
Sessie. Souvent aussi on a vu de ces prolongement ' 
Èssculeux s'insinuer entre les înégaiités et les raa- 1 
bêlons de la surface de ces pierres. Lorsque celt9 1 
(spositîon existe , on arrache souvent une por^^'l 
ion de ces fongosités, en faisant l'extraction de la ] 
^erre; circonstance qui, trompant quelques pra-* 

siens, leur a Fait croire qu'il existoit des pierre»! 

pdhéreutes aux parois de la vessie ; mais cettd ' 

dhérence n'est qu'apparente , ce n'est , pour i 

■insi dire, qu'une espèce d'engrenure , et ft.J 

b'existe aucune continuité entre les parties moiletf i^l 

fit les calculs. 

Nous avons vu que le diagnostique des pierre» 

dans les reins et dans les uretères n'offre, poH*T 

ainsi dire, à l'homme de l'art qu'une connoissaiicdJ 

uérile,pulsque,danslaplupartde5cas,il ne peut j 

nen pour la guérïson des malades : aussi noB4 3 

lûmmes-nous peu arrêtés à l'exposition des signei 3 

diagnostiques de ces corps étrangers. Il n'en est patl 

de même de la pierre dans la vessie : le chJrurgieii J 

instruit de la présence de ce corps étranger., penK J 

en délivrer celui qui en est atteint , et le soustrairi 1 

ainsi à une mort souvent inévitable; mais l'opéra* 

tion qu'il est obligé de pratiquer est environné* . 

de tant de dangers , qu'on ne doit s'y déterminer 

qu'après s'être plelnemeat convaincu de l'exis- 

ICQce du calcul. 

Fa 
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par Taddition de nouvelles couches. 

s'y trouvent en grand nombre ne si 

cepllbies d'un accroissenoient consî 

pierres murales, quoique ancienne 

nent jamais très-grosses, mais les c 

sissent quelquefois très-rapideme' 

un volume énorme; on a vu dt ,!<; 

surpassoîent le volume des deux :; t^tie 

plissoient toute Tétendue de 1' ^j^ ont 

qu'une gouttière sur un de le . .^ se sont 

urineis s'écouloîent. ont souveat 

Les différences que prés ou de petites 

couleur, la densité, Ië st rue rte taillé, après 

cales j ont suffisamnaent v J )iri)es à ceux qu'il 

nous avons jeté un coup-r- ^^ calculeur, &C. 
rlétés qu'offroient les con . ordinaire de- la pîerpe 

Les pierres de la ves> j- dans la région qu'oc- 
libres et flottantes dans , parties adjacentes; Quel- 
comme il a été dit plus * _': Jes caljuleux ont porti 
brassées et comme s . ..^les des perres^vofumî- 
vessie qu'elles rempl' . aucunement mcommbdés; 
sont encore engagé' ^ ^j^nt rares. La douleur que 
il n'est pas rare d'e- ^^ j^ vessie ne. se fait pas tou- 
de la iressie. Souv^ ^ sième intensité. Elle est plus 
poches pàrtîculiè- \,^^^|tsensibnlité particulière des 
dans ce viscère. ^ \i«e de la pierre. Celle qui est 
ou mbiûs grands ^^^^^^^^casionne dès douleurs beau- 
tipliés , qu on p. ' "^,|^cdle dont la surface est po- 
con trent , pessr "^^^^calment ordinairement par le 
p^us pfofortdi» "" njiiiBrnf par le mouvement, aug- 

J^exei^cice à pied, à cheval 



tjùe le fond, î*-^ 

tunique ihter^^''*' Ktte$ sont accompagnéiesd'un sen-^ 
rtiallléà de la^^pJ*'*^^^^ — im périnée , de stupeur et 
elle fait iia.4?«^' ^ ^^x cuisses , .de la .rétraction 
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♦^estîcules, &c. 
calculeux^ 
agitation 
.isses, mar- 
-luisent quel- 
5 où ils croyent 
ii>e des ténesmes 
N les adultes et les 
inmodés d'hémor- 
iiute ou de renverse- 
; tous sont tourmentés 
Mtaires; plusieurs lei> dé- 
L et se frottant la verge, 
. chatouillement et une dé- 
:,ortables, sur-tout versTextré- 
Il apperçoit chez quelques-uns, 
.îièthre, une légère phlogose sem- 
qui a lieu dans la gonorrhée ; ils ont 
js envies d'uriner , et ne peuvent sa- 
besoin , sans éprouver celui d'aller à 
t réciproquement , en «liant à la selle, 
;■. lient Tenvîe d'uriner. Lorsque la pierre 
jsse et inégale, la douleur est plus vive après 
icuation des urines qu'elle ne Fétoît aupara- 
jt, parce qu'alors les parois de la vessie se trou - 
\i:nt appliquées à nu sur le corps étranger qui fes 
irrite et excite leur contraction; lorsqu'au con- 
traire la pierre est petite et léo;ère, souvent elle 
vient se placer près du col de la vessie j et, dans 
ce cas , les efforts que l'on fait pour uriner sont 
extrêmement douloureux et fréquemment infruc- 
tueux. Il arrive aussi quelquefois, par le même 
mécanisme, que le jet des urines est tout-à-coup 
mterrompu^ et qu'il se renouvelle dès que les cal- 

F 5 
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vu-. i."Jîer dans une autre po-* 

^ ;> ctoient : quelques-uni 

,,^ «.v^rr que couchés sur le dos 

.• .Cl ■::;? engagée dans le col de la 

^ *** vujours la rétention d'urine; 

^^,^j<r eu si elle présente une goût-* 

^^>:otés , elle ne ferme pas asseï 

;u«v.vachure de Turèthre , pour que 

i..^*e encore y passer goutte à goutte. 

^A^v. J'urine est aussi quelquefois une 

j. . . i ;*résence de la pierre dans la ves- 

^ L ^vfue ce corps étranger est tellement 

, ^.v Hja'l remplit exactement la capacité 

., . V . l/urine alors ne pouvant s'y amas* 

,v>.^^" ordinairement à mesure qu'elle se 

A s\i.v<rtnt dans une rigole , qu'elle se 

..;k un des côtés du calcul; d'ailleurs, 

, v\x ccilculeux est chez les uns glaireuse, 

. X autres purulente, quelquefois sanguino- 

x\v\ Irt plupart pissent le sang, dès qu'ils 

» ^uc diu })ius léger exercice. 

A.^»: ^ Otto multitude de signes rationnels de la 

. ^ . V Jaus \à vessie, il n'en est aucun qui constate 

..,..' uianit^re certaine la présence de ce corps 

;,^.i.^oi\ I^tt réunion môme de ces signes laisse 

,,isO*o l>c^ttucoup d'incertitude sur l'existence de 

X *iO iwdlculie, puisque plusieurs autres afFecrions 

^^N.M\' uatun^*, tant de la vessie que de l'urèthre, 

X i.iiisMU'i'Ut , à quelques nuances près , par les 

u.x^îuoj<.\Vi»ptômes. 

l ^\x >i(;nes sensibles de la pierre dans la vessie, 
xîuviviii'rrnt par l'introduction de la sonde dans 
, ;io i*avité, et par celle du doigt dans le rectum 
^•Sw« n^ujume, et dans le vagin chez la femme. 
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Le doigt porté dans le rectum chez Thomme , 
et dans le vagin chez la femme , sent facileinenc, 
à travers les parois de ces conduils et le bas-fnnil 
de la vessie , lajumeur que forme la pierre ren- 
ferniée dans ce viscère, lorsque cclle-ci est d'une 
grosseur médiocre; mais lorsqu'elle est peu volu- 
mineuse, souvent elle échappe aux recherches 
les plus exactes, sur-tout chez les calculeux dont 
la vessie est très-épaisse et comme racornie. Ces 
recherches sont aussi quelquefois impraticables, 
comme dans le cas d'hémorrhoi.les , de squirre et 
4e carcinome du rectum. Ce moyen est d'ailieurs 
très illusoire; car la tumeur que l'on prend pour 
■ane pierre , peut être produite par un f^onilenient 
de la glande prostate, par un fongus de la vessie 
ou un engorgement de toute autre nature, qui 
aura son siège dans les tuniques de ce viscère ou 
dans les parties qui I avoisinent. 

On a proposé des sondes de différentes espèces 
pour reconnoître la pierre dans la vessie. Le» 
Èoodes flexibles , sur-tout celles de gomme élas- 
tique , sont généralement rejetées pour cette 
opération. Parmi les sondes solides , quelques au- 
teurs préfèrent aux algahes celles qui sont de fer 
ou d'acier, et Ils recommandent qu'elles soient 
pLines , afin qu'étant plus pesantes, leur choc 
sur la pierre soit et plus fort et plus distinct; mais 
i:;S vrais praticiens et ceux qui ont une grande ha- 
bitude de sonder , n'emploient que ties alga- 
lies ordinaires, et jamais ils ne se méprennent 
sur le contact de la pierre. Ces algalies ont d'ail- 
leurs, sur les sondes pleines, l'avantage de pro- 
curer à volonté la sortie des urines que contient 
îa vessie , et de servir à pousser des injection* 
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dans ce viscère , si on les joge nécessaires à la 
déconTerte do calcnl. 

Noas ne parlerons pas encore ici de la manière 
d'introduire la sonde. On fait ordinairement, pour 
cette introduction , coucher sur un lit celui qui 
doit être sondé , sur*tout quand c'est A enfant. 
Mais souvent on évite cet embarras poVir les per- 
sonnes qui se prêtent volontiers à cette opération^ 
et on les sonde debout. 

Souvent la sonde , dès son entrée dans la ves- 
sie y rencontre la pierre. Une main exercée ro- 
connoit sans peine et avec certitude , le contact 
de ces corps entr*eux; quelquefois même en frap- 
pant légèrement sur la pierre avec la sonde , on 
entend d'une manière très<iistincte le bruit résul* 
tant de leur choc. Alors le praticien le moins 
expérimenté ne peut avoir ancun doute sur Texis" 
tence dn calcuL Mais ce corps étranger ne se 
présente pas toujours anssi fieicilement ; souvent 
on le cherche long- temps avant de le rencontrer 5 
quelquefois même il échappe aux recherches les 
plus exactes et les mieux dirigées. 

Il est bien difficile de prescrire les règles d'après 
lesquelles on doit conduire la sonde dans la vessie, 
pour s'assurer de l'existence de la pierre. Ici les 
prtkïeptessontînsufiîsans^ l'exercice et l'habitude 
d<^ sonvler peuvent seuls rendre un chiror^en ha- 
ImIo dans cethî opt*ration. Nous nous permettrons 
coponJanr de rapporter sur cet objet quelques 
vc*w*rqoes pratiques^ qui sont le fruit de l'expé- 
rieooe et de Tobservation. Quand la pierre ne 
s'olTre pas d'elle-même à la sonde , il faut prome- 
ner avec douceur cet instrument sur tous les 
points de la vessie ^ l'enfoncer aussi avant qu'il 
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peut entrer , le retirer ensuite jusqu'au col de ce 
viscère , puis l'enfoncer de nouveau ; en tenir le 
bec tantôt abaissé vers le fond de cette cavité, 
tantôt élevé dens le sens contraire, le porter à 
droite, à gauche, enfin dans toutes les directions 
possibles, et donner de temps en temps à la sonde 
de légères secousses, afin de rendre plus sensible 
le choc de cet instrument contre la pierre. Si, 
malgré ces précautions , on ne trouve pas te 
corps étranger , on fait changer la poïilion du 
malade; on le sonde tantôt couché sur le dos, 
tantôt sur le côté, puis debout, incliné en de- 
vant , ou penché en arrière. Souvent , par ces 
changemens de situation, on déjilace la pierre, 
et l'on en rend la découverte plus facile. 

Il est plus avantageux de sonder lorsque la 
vessie est pleine d'urine , que lorsqu'elle est vide. 
Dans le premier cas , les mouvemens de la sonde 
sont etplus libres et moins douloureux. D'ailleurs, 
la vessie développée parle fluide qu'elle contient, 
ne forme point de replis sous lesquels puisse se 
cacher la pierre. C'est ainsi que l'on a souvent 
réussi, en remplissant ca viscère d'injection , à 
trouver une pierre que l'on avoit vainement cher- 
chée auparavant. Quelquefois aussi on ne parvient 
à sentir le calcul, que lorsque la vessie est vide; 
ce qui arrive sur-tout quand cette poche est spa- 
cieuse, et que le corps étranger est petit et assez 
léger pour flotter dans l'urine, et fuir, pour ainsi 
dire , devant la ronde. C'est ici que l'on reconnok 
l'utilité des sondes creuses, soit pour remplir, 
soit pour évacuer à volonté la vessie. 

Quoique les recherches, ainsi dirigées, n'aient 
pas fait rencontrer de pierre, on ne peut cepen- 
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dant pas proaoDcer affirmativement sur sa no0^ 
çxistence , lorsque les symptômes relatifs à la prér 
sence de ce corps étranger persistent. On doîf 
sonder le malade à plusieurs reprises; souvent }^ 
pierre échappe dans une prem,ière et une secondi^ 
recherche, et elle se présente dans une tr^iy 
^îème. Il arrive même fréquemment qu'un cU- 
rurgien très- exercé au cathétérisxne, ne trouva 

Eas un calcul qu'une autre personne de Vavt^ 
eaucoup moins habile^ découvre avec la p{Q$ 
grande facilité. 

Plusieurs causes peuvent rendre difTiçile la dér 
couverte de la pierre dans la vessie, i**. Si ce cqqpi^ 
étranger est peu volumineux^ non-seulement 09 
a plus de peine à le rencontrer avec la sonde^ 
mais lorsqu^on Ta touché, il fuijt devant cet ins- 
trument y et rend ainsi leur contact insensible. 
2**. S'il se trouve enduit et cpmme enveloppé df 
glaires, la sonde peut glisser dessus, sans produire 
sur la main qui la conduit, la sensation qui résubç 
ordinairement du choc de ces deux corps. 3°. L^ 
pierre peut être cachée derrière des brides ovi 
îious des replis de la vessie , ou être enkistée , de 
manière qu'il n'y ait aucun point , ou qu'une 
très-petite étendue de sa surface qu! soit à ni^ 
dans ce viscère. 4**. Elle peut être contenue dan^ 
une poche particulière , telle qu'un prolonger 
ment herniaire de la vessie ,où la sonde ne peut 
pénétrer. 5°. Le bec de cet instrument peut s'eii- 
gager dans l'uretère dilaté , et ses mouvement 
paroitre presque aussi libres que s'il étoit dans lit 
vessie. Dans q^ cas, le chirurgien ne s'apperçoit 
as de cette erreur de lieu 3 il retire la sonde avee 
a persuasion qu'il n'existe poiat de pierre» 
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Souvent auasi il arrive qu'on croit toucher une 
pierre, quoiqu'il n'en existe pas. C'est ainsi que 
ta vessie racornie, des brides dans ce viscère, 
des duretés dans le canal, en ont fréquemment 
imposé. Les brides qui ont leur siège dans la ves- 
sie , sont sur-tout bien trompeuses; l'espèce de 
soubresaut qu'éprouve la sonde à l'instant où 
elle surmonte ces obstacles , contre lesquels elle 
avoit été d'abord arrêtée, produit presque la 
même sensation que si elle heurtoit contre une 
pierre. Un fongus de la vessie , une tumeur située 
derrière le pubis, un polype, un pessaire ou 
tout autre corps étranger dans le vagin , la ma- 
trice squirreuse , des matières fécales endurcies, 
un carcinome du rectum, &1:. peuvent encore, 
en formant une saillie dans l'intérieur de la ves- 
sie, induire en erreur un praticien peu exercé, 
ou au moins lui laisser des doutes sur la nature 
de la tumeur que touche la sonde. L'examen du 
rectum chez l'homme, celui du vagin chez la 
femme , et dans l'un et l'autre sexe , celui de toutes 
les parlies qui avolsinent la vessie, suffira pour 
le détromper et dissiper ses doutes. L'espèce de 
g/ouff/ou qui a lieu dans la sonde, quand on n'a 
pas l'attention de la tenir bouchée pendant qu'on 
l'introduit dans la vessie , a encore quelquefois 
été pris pour le ton que rend le choc de cet ins- 
trument contre une pierre. 

La sonde ne sert pas seulement à constater 
l'existence du calcul dans la vessie , elle peut 
encore, dans quelques circonstances , indiquer 
le nomlire, la grosseur, la figure , la dureté de 
ces corps étrangers. Ainsi l'on reconnoît que la 
Sessie contient plusieurs pierres , quand ellessont 
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petites, et qu'en agitant la sonde, on sent etFoo 
entend l'espèce de cliquetis que produit leur dê^ 
placement ; mais lorsque ces corps étrangers ont 
des facettes, et que celles-ci sont comme arti- 
culées entr'elles par une espèce d'harmonie y ï^ 
sonde passe alors de l'un sur l'autre, sans qu'on 
s'apperçoive de ce passage. 

On estime que la pierre est petite , lorsqu'elle 
disparoit aussi-tôt qu'on fait quelque mouvement 
arec la sonde; on juge, au contraire, qu'elle est 
très-grosse , lorsqu'on ne cesse pas de la sentir ^ 
quoique les mouvemens de la sonde divins 1& ves- 
sie soient très -étendus. Mais il se présente ici 
trois causes d'erreur : i®. une pierre très-petite^ 
située près du col de la vessie , peut paroître 
très- grosse, parce que, touchée par toute la 
longueur de la sonde , elle semble offrir à cet 
instrument une surface très-large, a*. Si l'on porte 
la sonde de côté et d'autre dans lajvessie , le corps 
étranger, toujours placé au col de ce viscère, 
par conséquent au centrée des révolutions de la 
sonde , est réputé très-volumineux , à raison de 
l'étendue que parcourt le bec de cet instrument, 
que l'on croit toujours répondre à la pierre. 3MJa 
calcul très petit se trouvant sur un des côtés de 
la sonde, peut être poussé par cet instrument, 
et le suivre dans les mouvemens qu'on lui fait 
exécuter. Alors ces deux corps restant toujours 
en contact , produisent presque la même sensa- 
tion que si la sonde glissoit sur une pierre très- 
grosse. 

On distingue avec assez de certitude si la pierre 
est lisse ou raboteuse. Dans le premier cas, la 
sonde glisse sans que rien ne l'arrête 3 ce qui &'a 
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pas lîei] quand le calcul est héFiasé de pointes et 

d'aspérités. 

On peut encore prononcer avec quelque assu- 
rance sur la dureté ou la mollesse de la pierre, 
par le choc plus ou moins distinct de la sonda 
contre ces difFérens corps étrangers. 

Lts effets produits par le séjour de la pierre 
dans la vessie , offrent pre.sque autant de varié- 
tés qu'il y a de calculeux. Nous avons déjà dit 
que, dans les uns , l'accroissement des pierres 
étoit très- rapide , tanJis que , dans les autres , il 
^toit si lent, que le même calcul présentoit à 
peine quelque différence dans sa grosseur au 
bout de [)lusieu'"s années. Nous avons aussi exposé 
les dérangemens que causent, dans l'excrétion 
des urines, ces corps étrangers, à raison de leur 
volume , de leur figure et de leur situation par- 
ticulière dans la vessie. Excepté un très-petit 
nombre de caculeux qui ne sont presque nulle- 
ment incommodés par la présence de la pierre , 
la plupart fatigués, jour et nuit, par de vives 
douleurs , snnt exposés à de fréquentes iriflam- 
mations de la vessie, à une espèce de racorni,ise- 
inent , à la suppuration , à l'ulcération de ses pa- 
rois. Le marasme et la mort sont lût ou tard la 
suite de ces accijens. • 

Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons 
dit des lithontripliques. Leur inefficacité et les 
dangers qu'entraîne leur usage , sont suilisara- 
ment connus. Lorsque !a pierre est trop grosse 
pour sortir par l'urètre , il n'y a que l'extraction 
de ce corps é: ranger, par l'opération delà taille, 
qui puisse procurer une guérison radicale. L'his- 
toire de cette opératioa nous écarte du but que 
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SECONDÉ PARTIE. 

IIALADIRS RELATIVES A L'EXCRÉTION 

DES URINES. 



CHAPItRE PREMIER. 

De V incontinence d^ urine. 

iJ'iNCONTiNENCE dWîne est, comme la retéîi'*> 
lion , un dérangement dans l'excrétion des urinei ;. 
Dans Tune de c«8 maladies^ la vessie he peut 
expulser le fluide qui la distend ; dans l'autre , ce 
fluide s'écoule Involontairement , sans qu'il soit 
p(i>ssible de le rétenir. 

L'incontihence d'urine est sur^tout ia maladie 
des ehfans : les adultes y sont moins sujets, et il 
est rare qu'elle survienne dans un. âge avancéi 
Cette asserticfn pàroîtroit une erreur à ceux qui 
entendent les vieillards se plaindre fréquemment 
de ne pouvoir retenir leurs urines , si Ton ne sa* 
voitxjue cesikiàlades prennent souvent pour une 
inciwitînence fe regorgement des urines, qui n'est 
qu'un symptôme de la rétention. Il est même deb 
chirurgiens qui ne sbnt pas exempts da cette er* 
reur populaire, et ^m ne s'appérjoîvènt pas quô 
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no uî fxister avec la 

tf . v:uinme on le voit 

<!' iis dépendantes de 

jf; -- :=î la vessie Dans ce 

^ r : iîstendues réagissent 

. .- rnt alors par Tuiètre, 

..■-^j.îce du sphincter et du 

■ r ivec la force expulsive. 

. * armes sortent continuelle- 

- ires les fois que la vessie 

c.'ia son action 5 car, dans 

.•e viscère restant toujours 

vrvoir Turine qui aborde par les 

, :^ . ='a sorte une égale quantité 

,^ tsce, nous ne nous occuperons 

.r*.ct espèce de fausse incontinence, 

. .,1? ;îJ.'qué déjà les signes distinctiCs 

..* jdiijnt des rétentions occasionnées 

..^.oî-ï.* -^ I<i vessie; nous ne parlerons 

V' .;îC:*:*'H"e proprement dite. 

...>.> .î«-* rincontinence d'urine sont dia- 

..^i?c .* Imposées à celles de la rétention. 

, ,'.-. .:t pjrlantde cette dernière, qu'elle 

.,.w,ccs N*s fois que la vessie devient plus 

^ . ,»a vjuc» lîi résistance est plus considérable 

.... .:.v.«iO. l.^incontinence, au contraire, vient 

4- ^v v{ae la force expulsive de la vessie est 

.. ..K liioc* , sans que cette augmentation ait pro- 

,..j;ts''lenuMit été la même dans Turètre , ou 

\ ,v' vjiî^* la résistance a été afFoiblie , la puis- 

v..'vv V NMt^t la même. D'après ce principe, il est 

^i^.A- vro\|»lii]ut»r pourquoi cette maladie est si 

,j,v;.:<Mt<^ v\\v'i les enfans. On sait qu'à cet âge 

.\k.ial»lite est beaucoup plus forte qu'à tout 
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Bûtré terme de la vie. Oa sait également que 
Texpulsion des urines est entièrement due à Fac- 
tion musculaire^ tandis qu'il n'y a ^ du. côté de la 
résistance, que le sphincter du col de la vessie, 
les muscles releveurs de Tanus , et peut-être les 
muscles bulbo* caverneux qui soient des puis- 
sances actives; car les différentes courbures de 
l'urèthre, et le rapprochement de ses parois, 
n'opposent qu'une résistance passive et foible à 
l'issue des urines. Aussi l'incontinence n'a-t-ella 
lieu chez lès enfans, que parce que la contraction 
de la vessie est si prompte et si forte , qua 
l'urine sort presqu'avant qu'ils aient été prévenus 
dû besoin de la rendre , et sans qu'ils puissent en 
arrêter le cours. Il est aussi beaucoup d'enfans 
qui, par paresse ou par distraction, n'obéissent 
pas au premier aiguillon qui les invité a rendre les 
urines, et qui , pressés ensuite du besoin d'uriner, 
les laissent couler dans leurs vêtemens. Chez 
d'autres, la sensation qui met en jeu la contrac- 
tilité de la vessie , et accompagne l'éjectron des 
urines ,• est si foible , que cette fonction se^ fait 
sans un acte formel de la volonté ,^ sans exciter 
même uneimpression assez vive pour interrompre 
le sommeil. C'est ce qui arrive aux enfans qui 
n'ont d'incontinence d'urine que pendant la nuit. 
L'âge , en diminuant l'irritabilité de la vessie*, et; 
en rendant l'homme plus attentif à: ses besoins , 
guérit ordinairement de cette indisposition'^ aussi 
la voit- on rarement se continuer jusque dans 
Vâge adulte. On n'en est cependant pas exempt 
dans. les autres temps (^e* la vie; mais alors elle 
dépend presque toujours d'un défaut dans la ré- 
sistance & la sortie des urines , et elle peur être 

G 
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.3»^ «ft toiblesse ou là paralysie do 

.^^^ 5 ^ «««ïîe ou des muscles releveurt 
..pfe^ •ws.M.MeJ'ois par la dilatation forcée et 
^ ^- ;;( * ^^tfscicité du canal de l'urèthre^ et 
. ^ ^..«^ H* :uuces ces causes réunies. 

.^.:.■«ft^Q^ un fongus, ou tout autre corps 

^^^ «-luoe forme irrégulière, peuvent être 

^,,^^«.>44o* le col de la vessie, et n'en remplis* 

^^^ -Mft^ *w*ctement la cavité, permettent aux 

.«»^ j» «^écouler sur leurs côtés , où même 

. .«;;:9^^ *<^*^u;WHt des espèces de gouttières 

><«i^^at aussi une contusion violente ou une 
^Jil«k sjasMBsion du sphincter , ont été suivies d'in* 
. (^i«k«iiK*tice : cet accident étoit assez commua 
^««4 l'o{)ération de la taiMe au grand appareil ^ 
<^ ;^u* encore chez les femme^^, après Textrao- 
:i^&i ii^ la pierre par la dilatation. Le col de la 
v«o<a« et le canal de Turèthre , forcés par le pas* 
j^^ de la pierre , perdent leur ressort , restent 
ii(dtês> et n'opposent plus assez de résistance 
MX urines. 

Les femmes qui ont eu des accouchemens la- 
borieux, et chez lesquelles la tête de l'enfant, 
eii comprimant le col de la vessie, a produit une 
cimtusion assez violente pour afFoiblir cette par- 
tie , sont encore sujettes à une espèce d'incontU 
ijence t 9**'^^'^^ n'éprouvent ordinairement que 
k^rsqu'elles rient ou qu'elles font des efforts con" 
nkiêrables. 

lui plupart des auteurs qui ont écrit sur Tîn- 
contînence , ont pensé que les personnes atta- 
quées de paralysie ou d'apoplexie , étoîent très- 
sujettes à cette Indisposition; mais, comme nous 
l'avons dit plus haut^ ils ont pris pour une incon« 
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tinence, la rétention d'urine avec regorgement. 
Dans ce cas , ils ont attribué Técoulement invo- 
lontaire des urines à la paralysie du sphiucter de 
la vessie ; mais ils n'ont pas fait attention que la 
vessie participe à la même affection \ è^v le 
sphincter , n'étant pas un muscle particulier ^ 
mais un faisceau de fibres charnues, formé par la 
réunion de celles qui composent le pkn interne 
de la tunique musculeuse de la vessie , n'offre 
dans cette circonstance qu'une foiblesse com- 
mune et proportionnelle à celle de ce viscère. Or 
nous avons prouvé , et tous les physiologistes 
conviennent , que l'action de la vessie est d'une 
absolue nécessité pour l'expulsion des urines , et 
que l'inertie de ce viscère est toujours suivie de 
la rétention. 

On peut encore élever les mêmes doutes sud 
les observations que l'on cite^ de diabètes com- 
pliqué d'incontinence d'urine. Ces doutes sont 
ici d'autant plus fondés, que les remèdes qui ont 
réussi dans cette maladie, tels que les vésicatoires 
sur l'os sacrum , les purgatifs drastiques , &c. 
sont ceux-là même dont on a retiré le plus de 
fruit dans le traitement de la rétention d'urine 
produite par l'atonie de la vessie. D'ailleurs, il est 
difficile de concevoir que ce vipère , continuel- 
lement abreuvé par la quantité excessive d'urine 
qui se sépare dans le diabètes, conserve sa force 
contractile, tandis que cette même force seroit 
anéantie dans le sphincter. 

L'incontinence d'urine n'expose pas à des accî- 
dens aussi graves que la rétention. Elle est ce- 

{>endan)t une incommodité bien fâcheuse pour 
'homme obligé de vivre dans la société : ^^% vê? 

G â 
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temens continuellement mouillés pacPdriDe, ré" 
pandent une odeur si forte, qu*il devient à charge 
à lui-même et à ceux qui vivent avec lui. 

L'âge , comme nous l'avons avancé , guérit 
ordinairement les eiîfans de cette indisposition. 
Les menaces et même les châtimens, quand l^s 
premières sont infructueuses ,'sont le remède Id^- 
plus efficace pour ceux qui ne pissent au lit que 
par paresse ou par indolence. La crainte les rend 
plus attentifs au besoin d'uriner, et fait qu'ils 
épient, en quelque sorte, le premier aiguillon qui 
annonce ce besoin. C'est à cette manière d'agir, 
que l'on doit rapporter les guérisons qu'ont pno-^ 
duit une foule de moyens plus efFrayans les uns 
que les autres 5 c'est ainsi qu'on a vu des enfaos 
être pour toujours délivrés de cette incoromo-' 
dite, en leur faisant écraser des^ souris vivantes 
dans les mains , en les faisant assister au lit d'an 
mourant , &c. 

Quand l'incontinence dépend d'un excès d'irri- 
tabilité qui provoque la oontraction de la vessie 
dès qu'il existe dans sa cavité la moindre quantité 
d'urine, et lui fait surmonter, contre la volonté, 
la résistance de Turèthre, il faut alors cherchera, 
diminuer cette irritabilité par l'usage des bains 
tièdes , des boissons mucilagineuses , &c. &c. 
Lorsque l'incontinence n'a lieu que pendant la' 
nuit , on peut la prévenir en faisant souper les 
enfans de bonne heure, afin que l'urine qui se 
sépare après le repas , soit évacuée avant qu'ils 
se couchent; en leur donnant très-peu à boire 
à leur souper , en les éveillant plusieurs fois pen- 
dant la nuit, &c. 

Ce n'est que lorsque l'incontinence dépend 
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da défattt de réaction de la part des puissances 
qui formefat la résistance dans Turèthre, qu'on 
doit employer les toniques , tant extérieurement 
qu-*înterieurement.Rarem€nt ils réussissent, quand 
m maladie est ancienne : alors il faut avoir recours 
«ux moyens palliatifs , c'est-à-dire , à des ma-^ 
chines avec lesquelles on comprime l'urèthre^ de 
manière à intercepter le passage de l'urine. 

Cette compression est très-facile sur Phomme ; 
et sans nous arrêter àtTexamen de tous les ban- 
dages proposés successivement paur cet effet, 
nous dirons que les anneaux ou bandages à cre- 
maiHère nous paroissent mériter la préférence, 
et remplir parfaitement l'objet qu'on se pro- 
pose. 

Il est beaucoup pFus difEcilë chez la femme de 
comprimer -constamment et convenablement le 
canal de l'urèthre. Outre la gêne que causent 
lespessaires et autres tampons introduits dans le 
vagin, il est très- rare qu'on puisse avec ces 
moyens , s'opposer efEcacement à l'écoulement 
des urines. Aussi leur insuffisance a-t-elle fait 
inventer un grand nombre de machines plus com- 
pliquées les unes que les autres; mais celle de 
cesmaohines qui nous paroît réunir le plus d'avan- 
tage, est une espèce de bandage dont le cercle 
élastique fait le tour du bassin^ Au milieu de ce 
cercle qui répond au pubis, est une plaque sur 
laquelle s'ajuste une tige également élastique , et 
recourbée de manière que Textrémité opposée à 
la plaque , et à laquelle est at-tachée une petite 
pelotte, se trouve placée à l'entrée du vagin, et 
comprime le canal de l'urèthre : et , afin que la 
compcessioa exercée par cette pelotte, puisse 

G 5 
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être graduée à volonté ^ on peut employer nne 
double tige élastique^ comme dans le bandage de 
RuiHn , pour comprimer le canal salîvaire de Sté* h 
non ; bandage dont on peut voir la figare daat 
les Mémoires de l'académie de chirurgie. A l'aide 
de ces machines , on peut , dans l'an et l'autre 
sexe y se rendre maître des urines, et ne laisser 
aux personnes qui ont une incontinence y que le 
désagrément d'être obligées d'avoir recours a ces 
moyens artificiels pour se garantir d^une plot 
grande incommodité. 



CHAPITRE VI. 

De la rétention d'urine. 

Xi A rétention d'urine est cette maladie dans h* 
quelle les urines sont arrêtées dans quelqu^ofl 
des conduits destinés à les transmettre au-dehors. 
Cette définition nous conduit naturellement a di- 
viser la rétention en autant d'espèces qu'il y a 
de conduits particuliers, où ce fluide peut être 
retenu. Nous en distinguerons de quatre espèces 
chez rhomme , dont la première aura son siège 
dans les uretères et Tentonnoir; la seconde dans 
la vessie ; la troisième dan? !e canal de Turèthre; 
et la quatrième sous le prépuce. Nous ne con^â- 
déroas dans cette divrsîon que le lieu où se trouve 
Tobstacle au cour> des urines, et non celui où ce 
fluide se népand : car scus ce rapport , plusieurs 
espèces se coRfondent souvent en une seule , et 
la rét^alion existe d^u^ pluiteurs de ces cavités 
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fnmôme lemps. Parexemple, l'urine retenuedans 
l'tirèthre , lorsque }a rétention est ancienne, l'est 
bitniôt dans la vessie, de là dans les uretères, et 
progressivement jusque dans la substance même 
des reins. Nous aurons soin , en parcourant chaque 
espèce de rétention, de distinguer celle qui a 
lieu primitivement dans telle ou telle cavité , 
d'avec celle qui ne s'y forme que consécuti- 
vement. 

attention d'urine dans les uretères. 

Nous comprenons sous la dénomination de ré- 
tention d'urine dans les uretères, non-seulement 
celle qui se fait dans ces conduits , mais aussi 
cePe qui arrive dons les bassinets des reins et 
l'entonnoir. Cette maladie a été décrite dans la 
plupart des ouvrages tant anciens que modernes, 
gous le nom d'ischurîe urétérique. Elle est très- 
fréquente; on en trouve des observations dF.n3 
presque tous les auteurs qui en ont parlé. Nous 
l'avons aussi rencontrée un grand nombre de fois 
dans le cadavre. Elle survient à tout âge, et at- 
taque l'un et l'autre sexe j les femmes cependant 
y sont plus sujettes que les hommes, et les en- 
fans que lés adultes. Tantôt elle est simple, c'est- 
à-dire qu'elle n'existe que d'un seuf côté; tantôt 
elle est double, et a lieu dans tes deux côtés en 
même temps. Dans l'un et l'autre cas, elle est 
complète ou incomplète : elle est complète, lors- 
qu'il ne sort pas une goutte d'urine de la cavité 
qui la renferme; et elle est incomplète, lorsqu'il 
l'en échappe encore quelque peu, par regorge- 
ment. La quantité d'urine retenue , est plus oa 
G4 
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moins grande, selon que l'obstacle à son écoule^ 
ment est situé plus ou moins près des reins, et que 
les canaux qui la renferment, sont plus ou moins 
extensibles. Il est étonnant avec quelle force, 
l'urine 5 quoique filtrée goutte àf goutte, iagit 
contre les parois des cavités où elle est retenue. 
Elle les dilate d'abord , et lorsqu'elle ne peut plus " 
vaincre leur résistance, elle regorge, pour ainsi 
dire, dans les vaisseaux qui l'ont filtrée, les disr- 
tend à leur tour, et donne aux reins un volume 
double , même triple , de leur volume riôtureK 
On a souvent vu l'entonnoir contenir plus d'une 
pinte de ce fluide , et ressembler , par sa gran- 
deur, à une seconde vessie, et les uretères dila- 
tés égaler la grosseur des intestins grêles, même 
celle de l'intestin colon , et décrire dans leur tra- 
jet des zig-zag ou circonvolutions} quelquefois ils 
présentent des espèces d'ampoules ou dilatations 
partielles , «séparées l'une de l'autre întérieure- 
xnent par des rétrécissemens en forme de val- 
vules. Dans tous les cas, leurs tuniques deviennent 
plus épaisses et plus denses, et le tissu cellulaire 
qui les environne plus ferme, et, pour ainsi dire,^ 
couenneux.* Cette disposition a été rencontrée 
dans le cadavre d'un enfant , dont l'ouverture fut 
faite dans l'amphithéâtre de l'HôteUDieu. Lés 
reins étoient en suppuration et remplis de pierres, 
et les uretères de la grosseur du pouce. Il y avoit 
vers la partie moyenne de celui du côté droit, 
un rétrécissement d'une forme annulaire qui res- 
sembloit à la valvule du pilore^ au-dessus étoit 
une dilatation considérable. 

Les causes de la rétention d'urine dans les ure- 
tères, sont très-nombreuses. On peut les distri-* 
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buer en trois classes : ranger dans la première 
les corps étrangers qui en bouchent la cavité , 
tels que des pierres , des hydatides , des gru- 
meaux ou caillots de sang, des vers^ du pus, 
du mucus épaissi : placer dans la seconde classe 
celles qui en affectent les pafois , comme leur 
inflammation, leur engorgement chronique, leur 
«pasme; et mettre dans la troisième celles qui 
ont leur siège dans les parties adjacentes , et 
qui n'empêchent Técoùilement des urines, que 
par la pression qu'elles exercent sur les ure» 
tères, ou par le changement de direction qu'elles 
leur font subir. Tels sont l'hydropisie , des fla- 
tùosités dans l'intestin colon , dès tumeurs dans 
Je mésentère , dans le mésocoîon droit et gau- 
che, des matières fécales amassées dans le rec- 
tum , des squirres de cet intestin, de la matrice, 
de l'ovaire, de la vessie, Tinflammation de ce 
dernier viscère, des fongus placés sur l'embou- 
chure des uretères, &c. Nous ne nous arrêterons 
pas à détailler ce que chacune de ces causes 
peut offrir de particulier ; ces connoissances ne 
sauroient être d'une grande utilité dans le trai- 
tement de cette maladie; il suffira de jeter un 
coup-d'œîl général sur ce qu'elles présentent de 
plus remarquable et de plus frappant. 

Quelle que soit la cause de la rétention , les 
uretères se dilatent depuis l'endroit où est situé 
l'obstacle au cours de l'urine, jusques dans le^ 
reiusS. Ces conduits sont vides, et même rétrécis 
dans tout le reste de leur étendue, et lorsque la 
rétention a eu lieu consécutivement dans les ure- 
tères , et qu'elle est urîe suite de celle de la vessie , 
la valvule qui ferme leur embouchure dans ce 
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viscère, est souvent effacée, et Touvertare de 
communication entre ces deux cavités , assez 
grande pour admettre le. doijgt : il est même ar- 
rivé plusieurs fois que la sonde introduite dans la 
vessie, s'y est engagée 5 circonstance que nous 
aurons occasion de rappeler. C'est sur-tout vers 
le commencement des uretères , et vers leur ter-- 
minaison dans le trajet obUque qu'ils parcourent 
à fravers les tuniques de la vessie, que s'arrêtent 
les corps étrangers; il n'est cependant pas rare 
d'en rencontrer vers leur partie moyenne, dans 
l'endroit où ils se recourbent pour s'enfoncer 
dans le bassin. 

Les pierres des reins sont une des causes les 
plus fréquentes de la rétention dans les uretères : 
les observations en sont même si multipliées , qu'il 
seroit fastidieux d'en citer de nouvelles. Il ne faut 
pas juger de la grosseur des pierres qui peuvent 
s'introduire dans les uretères, par la grandeur 
naturelle de ces conduits : souvent ils ont livré 
passage à des calculs aussi gros que des noisettes, 
sans qu'il en soit résulté aucun accident ^ mais 
aussi on en a vu fréquemment de très-petits s'ar- 
rêter dans leur trajet , et retenir les urines. Lors- 
qu'ils y séjournent long-temps , ils s'accroissent 
par de nouvelles couches, ce qui donne la forme 
oblongue que l'on remarque à la plupart de ces 
corps étrangers. Quelquefois l'urine se creuse une 
gouttière sur un de leurs côtés; alors, quel que 
soit le volume.de ces pierres, elles n'occasionnent 
point la rétention, ou elles n'en produisent qu'une 
imparfaite. 

On a quelques exemples , que des hydatides 
ont donné lieu a la même maladie. Morgagny a 
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trouvé un uretère rempli de seniblîibtes vési- 
cules. Desault a aussi préparé pour l'académie de 
chirurgie, une pièce qui avoît Été extraite du ca- 
davre d'une femme , dont un des reins puroissoic 
n'être qu'un assemblage de pareilles hydatides 
adhérentes par un pédicule très-délié. L'uretère 
du même côté , en contenoit aussi plusieurs de la 
grosseur d'un grain de raisin, qui sembloient 
s'être détachées du rein , et arrêtées dans ce con- 
duit où elles retenoient les urines. 

On ne connoît point d'observations qui prou- 
vent qu'il y ait jamais eu de rétention d'urine 
dans les uretères , produite par du pus ou du mu- 
cus épaissi. Nous n'avons mis ces corps étrangers 
au nombre des causes de cette maladie , que sui- 
te témoignage de plusieurs auteurs ; mais nous 
avons peine à croire que du pus ou du mucus 
puissent fermer assez solidement ces conduits, 
pour ne pas céder à l'effort de l'urine, et n'être 
pas entraînés avec elle. On peut élever les mêmes 
doutes sur le spasme dçs uretères, et regarder 
encore comme une question à résoudre, si ces 
conduits sont susceptibles d'une contraction ou 
resserrement spasmodîque , suilisant pour y in- 
tercepter les urines ; car on ne peut établir d'ana- 
logie entre des conduits de la grandeur des ure- 
tères et les vaisseaux capillaires des reins. On 
conçoit bien que si la force tonique ou vitale 
vient à augmenter dans ces derniers, ils se res- 
serreront assez sur eux-mêmes pour efFacer leur 
cavité j mais pour que le même effet eût lieu 
dans les uretères , il faudroit qu'ils fussent doués 
d'une Inîtabitilé presque aussi étendue que celle 
dont jouissent les muscles; et nou «sommes aussi 
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éloignés de leur reconnoître cette propriété, que 
de croire , avec JlofFmann , à leur mouvement 
de sistole et de dftstole. Il nous paroît aussi très- 
douteux que le colon distendu par les vents ^ 
puisse exercer sur l'uretère une compression 
assez forte pour y retenir l'urine. En général 
toutes les causes extérieures qui pourroient agir 
en comprimant les uretères, ont peu d'actioA 
dans le bas-ventre , parce qàe les parois lâches 
de cette cavité cèdent , et que par-là , la com- 
pression devient nulle sur les uretères. Mais la 
rétention est souvent l'effet des tumeurs volu- 
mineuses , placées dans l'excavation du bassin. 
Un cadavre qui servoît aux démonstrations ana- 
tomiques , nous en a fourni un exemple. Une 
squirrosîté de la matrice , du volume du poing , 
étoît adhérente à la partie postérieure de la vessie. 
Les deux uretères dilatés avoient la grosseur dix 
pouce ; l'entonnoir du ctfté droit étoit deux fois 
plus grand, et les- reins environ d'un tiers plus 
volumineux que dans Tétat naturel. On conçoit 
facilement que, dans le bassin , les parois osseuses 
de cette cavité ne pouvant céder , ce doit être 
sur ce viscère qu'elle renferme , que la com- 
pression doit s^exercer lorsque quelque tumeur 
vient à s'y manifester. 

L'inflammation des uretères produit la réten- 
tion, 1°. en rétrécissant leur diamètre par le gon- 
flement de la membrane interne; 2**. en para- 
lysant leur action j on sait en effet qu'une 
partie enflammée n'est plus susceptible de mou- 
Tement. De-là Fimmobilité du bras dans Tin- 
flammation du deltoïde : or , l'écoulement des 
urines dans les uretères dépend autant de i'ac-? 
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tîon orgaiiitjue de ces conduits, que de sa pe- 
santeur. 

Ce n'est presque toujours qu'après la mort, 
que l'on connoît la rétention d'urine qui a son 
siège dans les uretères. On la rencontre fré- 
quemment dans le cadavre des personnes qui, 
pendant leur vie , n'avoient éprouvé aucun symp- 
tôme d'alFeciion dans les voies urinaîies. Elle 
n'offre aucun signe sensible, et fous ses signes 
rationnels sont vagues et incertains. On n'apper- 
joit point de tumeur à l'extérieur : quelque éten- 
due que 3oit la dilatation de l'urelère et de l'tn- 
tonnolr, on ne peut la sentir à travers les pa- 
rois de l'abdomen. Quand la rétention n'a lieu 
que d'un côté, il ne paroît aucune diminution 
dans la quantité d'urine que rendent les malades , 
la sécrétion devenant, pour ainsi dire, double 
dans le rein du côté opposé. Lorsque ta réten- 
tion a lieu des deux côtés en même temps , sï 
elle est totale, elle se confond avec la suppression 
d'urine, qui en est bientôt la suite; et elle en 

Présente tous les symptômes. Ce n'est donc qu'à 
aide des signes commémoratlfs , joints à ceux 
tirés du siège et de ta nature de la douleur, 
quand il en existe, qu'on peut, dans quelque 
cas, parvenir à les distinguer. Par exemple, si 
nn homme, après avoir essuyé tous les accidens 
que causent ordmairement les pierres dans les 
reins, éprouve ensuite une douleur pongitive. 
Qui a paru descendre le long des uretères, avec 
un sentiment de pesanteur et de tension , depuis 
l'endroit où elle étoît fixée jusques dans la ré- 
gion des reins, il est à présumer qu'il y a réten- 
tion d'urine dans l'uretère, produite par la pré- 
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senee d'ane pierre dans le canal. Cette présomp^ 
tîon devient plus vraisemblable, lorsque le ma- 
lade a rendu autrefois de petites pierres avec les 
urines y qu'il a resitenti les mêmes douleurs , 
qu'elles ont cessé tout-à-coup dans cette région, 
et ont été aussi-tôt remplacées par les symp- 
tômes de la pierre dans la vessie. De même si , à 
la suite d'un carcinome du rectum , de la ma- 
trice , &c. les urines s'arrêtent sans que le ma- 
lade ait eu auparavant aucun symptôme d'affec- 
tion dans les reins, on est fondé à croire que ce 
fluide est retenu dans les uretères par l'obstacle 
que ces tumeurs apportent à son évacuation. 

La rétention d'urine dans les uretères est plus 
ou moins dangereuse, selon la cause qui lui a 
donné naissance. Lorsqu'elle a lieu en même 
temps dans tes deux conduits , et qu'elle y est 
complète, elle a la terminaison de la suppression 
d'urine , qui en est toujours la suite. Quand elle 
n'existe que d'un côté , la nature se débarrassant 
par l'autre rein dé la quantité d'urine dont l'éva- 
cuation est nécessaire à la santé , il n'en résulte 
^ous ce rapport aucun accident. Mais l'urine que 
contient l'uretère dilaté n'étant pas renouvelée, 
se corrompt par son séjour, excite de l'irritation 
et de l'inflammation dans le canal, produit le 
même effet dans le rein , fait tomber ce viscère 
en suppuration, devient enfin la source des maux 
les plus fâcheux. Quelquefois il se fait une cre- 
vasse dans l'uretère , distendu outre mesure ; 
l'urine se répand dans les parties voisines, y cause 
des dépôts urineux , &c. ou elle s'épancne dans 
le bas-ventre , et donne lieu à une hydropisie 
d'une nature particulière. 
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L'art doit se consoler de l'obscurité répandus 
flur le^ siirnes de la rétention d'urjne dans l'ure- 
tère. Quand on auroît la certitude de l'existenc» 
de cette maladie, en seroit-on plus avancé par 
rapport à la guérjgon ? La médecine n'a que de 
foibles moyens à lui opposer, et elle est jiresqua 
toujours hors de la portée des secours de la chi- 
turgie. Cependant il est quelques cas, rares à la 
férité , où cette dernière pourroit agir avec suc- 
cès. Si la rétention dépendoit de matières fécales 
"endurcies, amassées dans le rectum , leur extrac- 
tion rétabliroit aussi-tôt le cours dea urines. Da 
même, si ce fluide étoit retenu par une pierre, 
arrêtée à l'embouchure de l'uretère dans la ves- 
'tie , et qu'on parvînt a s'en assurer, comme sur la 
'^malade qui fait le sujet d'une observation du 
'journal cie chirurgie, il seroit facile d'extraire 
■vec sûreté ce corps étranger , en suivant le pro- 
ncédé qui fut mis en usage alors. 

La chirurgie offre encore des ressources, lors- 
qu'il survient à la suite de ces rétentions , des dé- 
pôts urineux dans la légion lombaire : Souvent, 
idans ces circonstances critiques, une ouverture 
ifcite à propos, a sauvé des malades qui parois- 
soient dévoués à une mort certaine. Mais il leur 
teste fréquemment une fistule urinaire dans cet 
■endroit , à moins que la même ouverture n'ai6 
donné issue au corp-f étranger qui obstruoit l'ure- 
tère , et que ce canal n'ait entièrement recouvré 
'■a liberté. D'ailleurs , dans les autres cas de ré- 
tention, les remèdes, soit internes, soit externes, 
■doivent être variés selon la cause de la maladie, 
et appropriés à sa nature. On a quelquefois em- 
f^ojé avec succès les vomitifs , l'exercice à pied 
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sev . . - -ut exciter des <e- 

lit ...• ies pierres arrêtée» 

]: .^^ id chute dans la ves- 

: . . j ces moyens qu'autant 

.. U..C ie permettent , et qu'il 

>, ies diurétiques mucilagi- 

...diice, lorsqu'il n'y a pas ré- 

..w iic les douleurs , et facilitent 

^ ..ic Je ces pierres. On a encore 

w iitlnité de remèdes lithontrip- 

« ^c av ons parlé à l'article des calculs 



, . t fiiion d^ urine dans la i^essie, 

..,..v»n d'urine dans la vessie, est cette 

a.iA îciquelle les urines ne peuvent être 

. . .. sio la vesssie. Elle a été décrite par 

^ . .»A , sous le nom générique d'ischurie. 

.,...» auteurs l'ont distinguée de la dysurie 

. '.i ^nangurie, et ont fdit de ces dernières 

ikIii's particulières; et d'autres ne les ont 

.»».v»i'.N que comme des rétentions de dif- 

..,.v'.^ espèces. Ils ont appelé dysurie, celle 

5 .-, m iiu's ne sortent que difficilement et avec 

...iiji j strangurie, celle où elles ne sortent 

j.;outle à goutte, et ont réservé le nom d'is- 

.\ nàc à celle où il n'en sort point du tout. Ces 

:i*ti'icns symptômes n'étant que des degrés de la 

v...'uu: maladie , nous substituerons à cette divl- 

....u . i^fUe de rétention complète et incomplète. 

l.ii.s urines retenues dans la vessie en distendent 
W\t parois , et , lorsque le ressort de ses fibres 
vhainues a été forcé , elle n'oppose plus qu'une 
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Il3 
t prend quel- 



Dible résistance à sa dilatai 
quefois un volume considérable. Od l'a \ae dans 
Un enfant de dix-huit mois, contenir une pinta 
d'urine, et chez des adultes, jusqu'à six ou sept 
pintes ; remplir non-sc;ulement l'excavation du 
bassin , maïs monter dans le bas-ventre , au-dessus 
de t'omhilic ; se prolonger même quelquefois à 
travers les anneaux, et former des hernies scro- 
tales, ou passer sous l'arcade crurale , et s'éten- 
«Ire jusques dans les aines. Ces prolongemens sont 
mares, à la vérité j cependant les Mémoires dei 
■l'académie de chirurgie , en fournissent plusieurs 
exemplt^s. Dans les cas les plus ordinaires de ré- 
tention d'urine , la vessie conserve à-peu-prés sa 
figure naturelle; cependant ses dimensions n'aug- 
mentent pas toutes dans la même proportion; elle 
s'étend davantage de bas en haut, qu'en tout 
antre sens, Son bas-fond devient plus large et plua 
profond, déprime en devant le périnée, pressa 
en arrière le vagin chez la femme, le rectum 
chez l'homme, et forme dans ces conduits , des 
tumeurs qui bouchent entièrement-où partielle- 
'ment leurs cavités , et s'opposent au passage des 
matières fécales par le rectum. La paroi posté- 
rieure de ce viscère , recouverte par le péri- 
toine, refoule en arrière et en haut les intestins 
grêles, et se prolonge dans la cavité abdominale. 
Son sommet, en se portant au-dessus du pubis, 
glisse , pour ainsi dire , entre le péritoine qu'il 
ïoulève, et les muscles abdominaux. La partie 
antérieure et supérieure, formant une tumeur 
dans la région hypogastrique, touche à nu les 
muscles droits et transverses, auxquels elle est 
rUuie pu un tissu cellulaire lâche j disposition im- 
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OU à cLeval , et tout ce qui pei. - - de laquelle 
cousses, pour faire avancer U. :;:;e de percer 
dans l'uretère, et en hâter la i épanchement 

sie. On ne peut recourir à c • •" d^ns les Tes- 

que les forces du malade \c .ni, des brides ou 

souffre peu: les bains, le .^.ide fibres char- 
neux, pris en abondanc(^ jocemens appelés 

tention totale , calment ' ^s^uelles les calculs 

de même la descente d' 

recommandé une infî- r^tmdu la vessie autant 

tiques, dont nous avo: . xiavoir forcer la résis- 
en général. c? .-'irrêtent dans les ure- 

_ : leur tour. La valvule, 
Delarétevf- ^^ouchure dans la vessie, 

.-^T vie communication entre 
: La rétention ^ ^^u^ert quelquefois près d'un 
maladie dans )?• ^^^. Cette remarque n'a pas 
eirpulsées de ^ . -. L. Petit; mais il en a tiré 

les ancien'? . ^^ ^*' ne nous paroît pas être dans 

Quelques " i^* >es Œuvres posthumes, que 
et de I • * ç?" toutes les variations dans 

<jles m . ^^ j-juiFrent les malades, recon- 

cons' ^v^^-c ians lequel l'extrémité de 

fére ^ ji.c ;^-»u.< valvule , à ce que la dou- 

oii ^^.^v ^>C pîu'' supportable , les urines 

de 3. c>4.Mv'o pour s'étendre * . Cette di- 

c „.,. ^> ^'.ouU^urs, ne pourroit avoir lieu 

c t> ;:.vtores seroient vides et dila* 

.•*i*"*r; t*t ils sont alors déjà remplis 

^vi* '«A C05sé d'être filtrée par les 

,, ^v*/o:uiellement aussi distendus que 

:.,i:« , "ui'int* , après avoir dilaté les ure- 

"^ >x -^^- r*-^^'^^' *^" proche , retenue dans 
"" ^ .yvs V vio «u^pend la sécrétion. 
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tique de cette maladie est facile à 
nr distinguer les signes qui la caraçtë- 
iiionnels et sensibles. Les signes ration* 
r très-nombreux, mais la plupart équivo- 
. : is que le défaut d'évacuation d*urine, 
.:u un ou plusieurs jours; sa sortie goutte à 
j , ou en très petite quantité à-la-fois; les 
continuelles d'uriner; les efforts qui pré- 
^ lient Texercice de cette fonction 5 le besoia 
(l'uriner que le malade sent encore , après avoir 
rendu presqu'autant d'urine que dans l'état natu- 
rel 3 la diminution de force ou de grosseur dans le 
jet des urines; un sentiment de pesanteur au pé- 
rinée ; les tenesmes , la constipation , les hémor- 
rhoîdes. On doit encore joindre à ces signes, de 
vives douleurs dans la région hypogastrique, se 
propageant le long de l'urèthre jusqu^à l'extré- 
mité du gland , et consécutivement vers la région 
des reins , de l'un et de l'autre côté , accompagnées 
quelquefois de stupeur et d'engourdissement aux 
cuisses; douleurs qui augmentent, lorsque les 
malades marchent , qu'ils toussent , ou qu'ils se 
redressent; qui diiçinuent lorsque se courbant^ 
ils relâchent les muscles du bas-ventre. Enfin , 
on peut ajouter à ces signes, la fièvre , les nausées , 
la respiration laborieuse, les sueurs urîneuses, et 
les autres symptômes que nous avons détaillés, 
en traitant de la suppression d'urine , qui est tou- 
jours la suite de la rétention complète, lorsqu'elle 
dure quelque jours» 

Nous ne reviendrons pas sur chacun des signes 
rationnels, pour faire sentir combien ils sont 
vagues et incertains. Leur réunion peut seule 
donner des probabilités plus ou moins fortes sur 

H a 
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Texistence de la rétention : on n'en acquiert véri- 
tablement la certitude , qu'en joignant aux indices 
ci -dessus les signes ^sensibles ^ fournis par les 
tumeurs que forme la vessie^ tant au-dessus du 
pubis, que dans l'intestin rectum chez l'homme^ 
ou dans le vagin cKez la femme. La première 
de ces tumeurs varie beaucoup dans ses dimen- 
sions : elle s'étend quelquefois jusqu'au-dessus de 
l'ombilic : elle est circonscrite , sans changement 
de couleur à la peau , sans dureté à sa circonfé« 
rence , plus large inférieurement que supérieu- 
rement, rénitente, peu sensible au toucher-, à 
moins qu'on ne la presse avec force, et a^ors on 
réveille ou Pou augmente les envies d'uriner , et 
quelquefois même l'on fait sortir par l'urèthre, 
quelques gouttes d'urine. 

La tumeur dans le rectum ou le vagin, se con* 
noît facilement par l'introduction du doigt dans 
ces cavités : elle n'occupe que la partie anté- 
rieure de leurs parois; elle est, comme la tu-> 
uieur hy pogastrique , rénitente, égale et sans 
duretés particulières , dans toute son étendue. 
Enthi, un signe pathognomonique , qui mérite 
toute l'attention du praticien, c'est la fluctua^ 
tion , ou plutôt l'espèce d'ondulation , qui se fait 
sentir d'une tumeur à l'autre, lorsqu'on les presse 
alternativement entre les doigts appliqués sur 
chacune d'elles; mais ces tumeurs n'existent pat 
constamment, et l'on a vu plusieurs fois des ré- 
tentions , même complètes , où la vessie peu 
extensible contenoit à peine quelques cuillerées 
d'urine, 

La rétention d'urine dans la vessie, est toujours 
une Qialadie grave. Elle exige les secours les plui 
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prompts, lorsqu'elle est complèfe : si on les dif- 
fère trop, elle; a les suites les plus fâcheuses, La 
vessie, long-temps dislendue, perd son ressort , 
et le recouvre difficilement. Sans cesse irritée par 
la présence des urines, que leur séjoui- rend de 
plus en plus acres et corrosives, elle s'enflamme, 
et tombe en une sorte de suppuration putride et 
gangreneuse. 

Quelquefois il se fait h la vessie une crevasse , 
par laquelle les urines s'épanchent et s'infiltrent 
dans le tjssu cellulaire du bassin; fusent sous le 
péritoine, jusques dans ta région des reins; for- 
ment des tumeurs au périnée j se portent au 
scrotum , aux tégumens communs de la verge , à 
la partie supérieure des cuisses. On a vu même 
quelquefois les urines a'inaînuer dans l'épaisseur 
des parois de l'abdomen, jusques surlescglés de 
la poitrine, et produire des dépôts, presque tou- 
jours suivis de la gangrène des parties où ils se 
forment, et de fistules. A ces accidens se joignent 
encore assez ordinairement ceux de la résorbtion 
des urines, et de leur suppression. 

Le traitement de la rétention d'urine se réduit 
à deux indications principales, 1°. donner promp- 
tement issue à ce fluide , afin de prévenir les dé- 
sordres que nous venons d'exposer; 2°. combattre 
les causes qui empêchent son expulsion de la ves- 
sie. Nousne pouvons ici examiner que la première 
indication ; nous traiterons de la seconde , à me- 
sure que nous parcourrons les causes de la réten- 
tion d'urine. 

On donne issue aux urines par l'opération du 
caiîiétérisme; opération qui peut se considérer 
loios deux points de vue, ï°. lorsque le canal d« 
H 5 
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l'urèthre libre, admet la sonde sans résistance; 
S*"* lorsque quelqu'obstacle se présente à son in- 
troduction. Comme l'histoire de ces obstacles est 
la même que celles des causes de la rétention- 
d'urine , nous renvoyons encore à l'exposé de 
chacune , la manière de se conduire en ce cas. 
Le cathétérisme^ lorsque le canal est libre ^ va 
seul nous occuper. Il faut. considérer dans cette 
opération , i°, l'instrument ; 2®. la manière de le 
conduire ; 5% celle de se comporter après son in- 
troduction. 

On désigne sous le nom d'algalie ou de soude ^ 
l'instrument du cathétérisme 3 les solides sont de 
deux sortes, solides ou flexibles. 

Les sondes solides se construisoient autrefois 
en cuivre , Celse n'en connoissoit pas d'autres ; 
mais inconvénient de s'incruster de verd-de gris^ 
les fiflbientôt rejeter pour recourir à celles d'ar- 
gent, que nous voyons être déjà employées par 
les Arabes , et que depuis on a conservées dans la 
pratique 5 celles en or mérîteroient peut-être la 
préférence, sur-tout dans les cas où elles doivent 
franchir des obstacles considérables; alors ce mé- 
tal plus résistant permettroit de leur donner un 
, plus petit diamètre, sans être obligé d'augmen- 
ter, comme dans celles d'argent, ^épaisseur de 
leurs parois , et par conséquent de rétrécir leur 
calibre pour leur conserver de la solidité. 

La longueur des sondés varie 3 six pouces pour 
les femmes adultes, quatre à cinq pour les jeunes 
filles, dix pouces et demi pour les hommes adul- 
tes, de sept à cinq pouces pour les divers âges de 
l'enfance 5 ce sont les longueurs ordinaires, La 
grosseur n'est pas moins variable j deux ligaet 
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pour la femme , une ligne et demie pour les 
jeunes filles, deux lignes et un tiers pour l'homme, 
une ligne et demie une ligne pour les âges infé- 
rieurs. En général toutes les fois que le canal e.it 
libre, préférez les grosses sondes, elles entrent 
plus facilement, effacent, en entrant, les plis du 
canal , empêchent de faire de fausses routes , et 
donnent à l'urine une issue plus facile. Au con- 
traire , quand il y a des embarras avec dureté 
dans le canal , les petites sondes sont préférables. 
Desault employoit alors souvent pour l'adulte 
des sondes d'enfant, et comme, malgré leur peti- 
tesse, on ne peut communément les faire pénétrer 
qu'en les poussant avec force, il faisoit donner 
plus d'épaisseur à leurs parois, afin qu'elles ne 
pliassent pas. 

La direction des sondes a varié; celles de De- 
sault n'ont qu'une légère courbure dans le tiers 
de leur longueur; courbure qu! nait insensible- 
ment de leur partie droite, et s'étend jusqu'à leur 
bec Inclusivement. Elle est égale par-tout , et 
représente celle d'un cercle de six pouces de dia- 
mètrej elle est la même dans toutes les sondes , 
quelle que soit leur grandeur. Celles des femmes 
n'ont qu'une très- petite courbure, vers leur bec; 
disposition calculée sur la direction du canal de 
l'urèthre. 

Desault a substitué aux yeux en forme de fente , 
que l'on prallquolt autrefois sur les côtés du bcc 
de ces algalles, deux ouvertures elliptiques, dont 
les bords sont arrondis. Tous les praticiens avolent 
reconnu l'inconvénient de ces fentes, dans les- 
quelles la membrane interne de l'urèthre étolt 
louveot engagée, pincée et déchirée, ce qui. 
H4 
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donnoit Ilea à.de vives doaleurs^ et quelquefafsa 
un écoulement de sang abondant. J. L. Petit crut 
ne pouvoir éviter cet accident qu'en supprimant 
ces fentes; en conséquence il fit pratiquer à 
Fextrémité des algalies une seule ouverture cir« 
culaire, fermée par un stylet à bouton. Il vit I)ien-^ 
tôt le défaut de ces nouvelles sondes. Le stylet qui 
restoit dans leur cavité^ les privoit de Tavan-* 
tage de pouvoir servir à faire des injections dans 
la vessie ; il arrêtoit d'ailleurs les glaires ou lès 
caillots de sang qu'entraînent quelquefois les 
urines, et s'oppOsoit à leur sortie. 

Petit Inventa une autre sonde ^ dont le bout 
étoit terminé en forme d'olive , percée à son 
extrémité. Il croyolt qu'au moyen de cette forme 
olivaire^ on pouvoit Introduire cette sonde ou- 
verte , sans que le tissu spongieux de l'urètlire 
s'engageât dans son ouverture et y fût déchiré ; 
mais ce moyen ^ tout Ingénieux qu'il est^ n'a pa» 
eu le suffrage de l'expérience. 

Garengeot conseille de fermer l'ouverture de 
ces sondes au moyen d'an stylet , portant à un 
des bouts un œil semblable à celui des aiguilles. 
On passe quatre à cinq brins de fil dans cette ou-* 
verture; on les y arrête par des nœuds, et on les 
coupe à la longueur de deux ou trois lignes. On 
enfonce le stylet dans la sonde, jusqu'à ce que les 
fils soient sortis, puis on le retire un peu pour 
ramener les mêmes fils au niveau de l'ouverture 
de la sonde. On trempe ensuite le tout dans 
du suif fondu. Quand on veut donner Issue aux 
urines, on retire entièrement le stylet qui en- 
traîne avec lui les fils et le suif. 

On ne peut disconvenir que ce procédé n^ 
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^it ingénieux ; mais il ne remplit pas toujours 
l'objet pour lequel il a été inventé. Quand on 
rencontre des obstacles dans le canal , le suif 
et les fils s'enfoncent dans ta cavité de la sonde, 
les bords de l'ouverture deviennent saîllans, et 
les inconvénîens qu'on vouloit éviter reviennent. 

Il est donc beaucoup plus simple et plus avan- 
tageux de donner une forme elliptique aux yeux 
'des algalies. Desault empêchoit d'ailleurs que 
la membrane interne de l'urèthre ne s'engageât 
dans ces ouvertures, en les remplissant de suif, 
après avoir introduit une bougie de gomme élas- 
tique dans la cavité de ces sondes. La bougie 
n'a ici d'autre destination que d'empêcher le suif 
de pénétrer dans la cavité de la sonde pendant 
qu'on le porte dans les ouvertures elliptiques , et 
d'entraîner le ."uiif gui bouclioit ces ouvertures 
lorsqu'on la retire, après avoir pénétré dans la 
iTessie. 

L'invention des sondes de gomme élastique, 
par Bernard , est une des découvertes les plus 
neureuses dont on ait enrichi la chirurgie dans ce 
siècle. 

Les praticiens avoient senti la nécessité des 
«ondes flexibles, pour le traitement des mala- 
dies des voies urinaires, et toutes celles qui ont • 
été faites avant cet liahîle mécanicien , n'offrent^ 
que des imperfeclions. Les sondes de corne , pro- 
posées par Vanhelroont, ont l'inconvénient d'être 
trop roides et de s'incruster promptement. Celles 
de cuir, recommandées par Fabrice d'Aquaptn- 
dente, amollies par les urines et le mucus de i'arè- 
thre, s'afFaissent sur elles mêmes et ne conservent 
plus leur cavité. Les peaux qui recouvrent celles 
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qui sont faites de fils ou de lame d'argent con^ 
tournées en spirales, s'altèrent et se pourrissent 
promptement , et leur bec^ né tenant plus alors 
eu corps de la sonde , que par le fil d'argent qui 
s'y termine , arrêté au col de la yessie y ou dans 
quelqu'autre endroit du canal, peut se détacher 
et rester dans ces cavités. 

On ne peut reprocher aucun de ces défauts 
«ux sondes de Bernard ; elles sont formées d'une 
espèce de tresse de fil de soie ou de poil de chèi^re-^ 
récouverte de gomme élastique. Elles ont la flexi- 
bilité nécessaire pour se mouler aut: différentes 
courbures de Turèthre , ne s'amollissent point 
par les urines, et conservent toujours la liberté 
de leur canal 5 leur surface lisse et polie les pré- 
serve aussi long-temps que les algalies des in* 
crustations terreuses. Comme ces sondes sont 
spécialement employées dans le traitement des 
maladies de l'urèthre , où leur introduction de- 
vient souvent difiicile , on les garnit d'un stylet ou 
mandrin de fer, courbé comme les algalies. Ges 
stylets sont préférables à ceux de cuivre , parce 
qu'ils plient moins et conservent leur courbure 
plus exactement. 

H y a deux manières d'introduire la sonde; sa- 
voir, par "dessus le ventre ou par- dessous le 
ventre, ce qu'on appelle sonder par le tour de 
maître. Dans l'une et l'autre méthode , le malade 
peut être debout ou couché : cette dernière si- 
tuation est plus favorable que la première. Ainsi ^ 
après l'avoir fait mettre sur le bord de son lit, 
les cuisses écartées et les jambes un peu fléchies, 
le chirurgien , lorsqu'il veut sonder par-dessus le 
ventre, soutient la verge entre le doigt anna* 
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laire et le doigt du milieu , de la main qui répond 
aux pieds du maladej tandis qu'avec le doigt in- 
dicateur et le pouce appliqués sur le gland, il 
met à découvert l'ouverture de l'urèthre. Il tient 
de l'autre maîn, entre le doigt indicateur, le doigt 
du milieu et le pouce , la sonde, dont il a eu soin 
de remplir les yeux avec un peu de suif 5 et la 
dirigeant de manière que sa partie droite réjionde 
devant le bas -ventre, et soit parallèle à l'axe du 

Icorp!' , il en introduit le bout dans le commen- 
cement de l'urèthre, et en même temps qu'il 
étend et alonge la verge , il enfonce doucement 
la sonde , jusqu'à ce que son bec soit parvenu au 
niveau de l'arcade du pubis ; alors pour lui Faire 
suitre la courbure du canal, il baisse du côté des 
cuisses , la main qui tient le pavillon de ta sonde , 
et la conduit ainsi jusques dans la vessie. 
S'il veut sonder par-dessous le ventre ou par le 
tour de maître, il doit tenir de la main qui répond 
aux pieds du malade, la sonde, de manière que 
sa convexité soît tournée en haut , et que sa partia 
droite soit au-dessous du ventre , devant l'mter- 
valle des cuisses; il en introduit le bout dans l'ou- 
verture du gland, et l'enfonce dans l'urèthre, 
tandis qu'avec l'autre main il étend la verge. 
Quand le bout de la son Je est parvenu à l'endroit 
où le canal se recourbe sous le pubis, îl Fait dé- 
t crire à celle-ci et à la verge un demi-cercle, en 

^L les portant sur l'aine du côlé opposé, et de là sur le 
^B ventre, observant dans ce mouvement que le bec de 
■ la sonde en soîl comme le centre, et qu'il ne fasse 
' que tourner sur lui-même. Il baisse ensuite la main 

qui tient la sonde , et le reste de l'opération s'exé- 
cute comme quand on sonde pardessus le ventre. 
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Ces ileux méthodes n'ont donc entr' elles ée 
différence , qu'en ce qu'on fait dans l'une en deux 
temps ce que l'on exécute en un seul temps 
dans Pautre , ce qui alonge Topération , la rend 
plus difficile et plus douloureuse. Aussi la plupart 
des praticiens ne suivent-ils ce dernier procédé 
que lorsque les malades ont le ventre trop gros , 
ou qu'ils sont, comme pour Popération de la 
taille y placés de manière à rendre incommode 
l'introduction de la sonde^ jusqu'au de;5sous^ du 
pubis. 

Lorsqu'il n'y a aucun embarras dans Turèthre, 
les chirurgiens qui ont Thabitude de sonder , pé- 
nètrent ordinairement sans peine et sans effort i 
jusqûes dans la vessie ; mais cette opération , si 
6implé pour eux ) devient souvent difficile pour 
de jeunes praticiens inexpérimentés , qtii , au 
lieu de diriger la sonde suivant le trajet de 
l'urèthre , se créent des obstacles , soit en ap- 
puyant le bec contre les parois de ce canal , soit 
en y formant des replis. Alors , il faut retirer la 
•sonde de quelques lignes, puis l'enfoncer de nou- 
veau^ en en changeant un peu la direction. Si 
cette seconde tentative n'est pas plus heureuse 
que la première, et que la sonde soit arrêtée au 
périnée, on porte au-dessous des bourses la main 
qui soutenoit la verge , pour reconnoître de quel 
côté est dévié le bec de la sonde, et le diriger 
convenablement pendant qu'on Tenfonce. 

Si l'instrument ne peut franchir la portion du 
canal qui répond au rectum, on introduit dans 
cet intestin le doigt indicateur , avec lequel on 
soutient la sonde , pendant que Ton tend le canal 
en tirant le rectum en bas et en devant 3 enfin, si 3 



ces précautions, on n en vient pas en- 
core à bout, il faut changer de sonde, en prendre 
une pins grosse ou plus petite , ou d'une courbure 
différente , essayer même avec une sonde de 
gomme élastique conduite sans styîet; mais dans 
tous ces cas, on ne doit jamais pousser la sonde 
avec force, dans la crainte de déchirer l'urèthre, 
et d'y faire une fausse route. 

On est assuré que la sonde est dans la ves- 
sie, par la profondeur à laquelle elle a été en- 
foncée , par la cessation de la résistance que 
l'on éprouvoit sur son bec, eu la faisant tourner 
Éur son axe , et par le jet des urines. 

Faut-il évacuer sur-le-champ toute l'urine que 
renferme la vessie , ou doit-OQ*e lui donner issue 
que graduellement et en petite quantité chaque 
fois r Cette dernière opinion a eu quelques parti- 
sans ; ils craignoient qu'en vidant entièrement la 
vessie, elle ne tombât dans l'afFaissement j mais 
en suivant leur conseil, ses fibres ne cessant d'être 
alongéeSj ne peuvent revenir sur elles-mêmes. 
D'ailleurs , en ne faisant sortir qu'une partie des 
ormes , celle que l'on conserve forme , au fond de 
la vessie , un dépôt épais qui devient putride par 
son séjour, et produit souvent des impressions fâ- 
cheuses sur les parois de ce viscère. 

D'autres praticiens ont donné dans un excès 
opposé : ils veulent que, par le moyen de la sonde 
laissée dans la vessie, et toujours ouverte, l'urine 
'écoule à mesure qu'elle arrive dans cette poche. 
Cet autre mode a aussi ses inconvéniens:les fibres 
de la vessie étant toujours relâchées , ne peuvent 
recouvrer leur ressort. 

Ajoutons à set inconvénient que la vessie, tou- 



jsG llÉTENTIOÎÏ'I)*tJRÎNB 

jours vide, s'applique contre le bout de la sotid^î 
l'irrite, cause de la douleur et souvent des ulcé^ 
rations dans les lieux de contact. D'ailleurs,. la 
sonde se remplît de glaires et s'Incruste plutôt 
que lorsqu'elle est fermée ; et les malades sont 
obligés de garder le lit, où ils ont le désagrément 
d'être toujours mouillés par leurs urines , ou de 
porter sans cesse un vase pour les recevoir. Nous 
croyons donc qu'il vaut toujours mieux donner 
issue à la totalité des urines, pousser même des 
injections dans la vessie, poui* la nettoyer des ma- 
tières muqueuses et puriformes qui pourroienty 
être déposées ; fermer ensuite la sonde ou la re-* 
tirer, et n'évacuer de nouveau l'urine, que lors- 
qu'il s'en sera amassé une quantité suffisante pouf 
étendre modérément les fibres de la vessie. ^Ces 
alternatives d'extension médiocre et de relâche-^ 
ment, font sur ce viscère, ce que fait l'exercice 
modéré sur les autres parties du corps. 

Quand on s'est servi d'une sonde de gomme 
élastique, et que les malades^ doivent la porter 
plusieurs jours, on a soin de ne l'enfoncer qu'au- 
tant qu'il est nécessaire pour que les yetix débor* 
dent le col de la vessie : si elle est trop longue, on 
en coupe la longueur excédente. 

On la fixe ensuite par plusieurs fils de coton 
rassemblés en cordons, avec la partie moyenne 
desquels on fait sur Textrémité de la sonde, plu- 
sieurs nœuds circulaires à la distance de deux 
lignes du gland , plaçant le dernier nœud supé- 
rieurement j on conduit les deux chefs au-dessus 
de la couronne du gland , où ils sont fixés par un 
nœud simple. On les ramène ensuite sur les côté» 
du gland jusqu'au rein, et là un autre nœud 
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Himple les assujettit. Ih sutit nnfin reportés à la 
Bonde, où l'on fait un troisième nœud et plusieura 
circulaires avec l'excédent des fils. 

On peut aussi ïiser la sonde de la môme ma^ 
nière , sur la peau de !a verge , en y ramenant lei 
deux cordonnets, les y renouant, et les repor- 
tant ensuite sur la sonde , où on les assujettit éga- 
lement. Choisissez tantôt l'un , tantôt l'autre do 
ces deux endroits; la pression long-temps conti- 
nuée des iiis sur le même , finîroil par i'excorier, 
et y produire de l'ulcération. 

Si on a employé une a!ga!ie d'argent, on la 
fixe avec deux rubans attachés aux anneaux de 
son pavillon ; on les fait passer sous les fesses pour 
les assujettir l'un à droite , l'autre à gauche , aux 
parties latérales d'une ceinture ou bandage de 
corps ; il est inutile d'employer d'autres cordon- 
nets pour fixer la sonde en devant; car ce n'es! 
qu'en remontant dans cet te direct ion, qu'elle peut 
sortir de la vessie; mais il faut avoir som que les 
cordonnets inférieurs ne soient pas trop courts, 
et ne maintiennent pas la sonde trop baissée et 
trop fixée contre le scrotum ; autrement son hec 
relevé vers la paroi antérieure de la vessie, l'irn- 
teroitet pourroit causer des accidens, tandis que 
ta partie droite de cet instrument, appuyant 
constamment sur la partie de l'urèthrequi répond 
su pli de la verge du côté des bourses, y occa- 
«ionneroit l'inflammation et la gangrène. 

On donne ist^ue aux urines toutes les deux ou 
trois heures , plutôt ou plus tard , selon qu'elles 
ipntplusoujDoins abondantes, et le besoin de les 
rendre plus grand. Il ne faut pas néanmoins 
«ttendre toujours cet avertissement. La veasie. 
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jours vide, s'applique co .^^.^jastendre outre-* 
l'irrite, cause de la àov'' . .iivie d'uriner, et 
rations dans les lieux •- ■ ^ reprenne son élas- ' 
sonde se remplit de r^ «^cîosîons forcées. On 
que lorsqu'elle est fr-i ^^oicjours, pour la net- 
obligés de garder le P ^ ad s'incruste; et atten- 
d'être toujours mon'' .> ^^odant son séjour^ à la 
porter sans cesse ir . ^ réintroduit souvent sans 
croyons donc qii'!' .^^^e àcilité. 
issue à la totalité '. J'^ ^c^iMoé d'une manière géné- 
înjections dans !c- ...^iedela rétention d'urine, 
tières rauqiieiî- ..,y^<^ d ce fluide, il faut entrer 
être dépoî-ée»- ^^^uritcations particulières, que 
tirer, et n^''^ ^^j^^.^^u; or, comme ces modifica* 
qu'il s'en se^ = ^.^li^^iBent liées aux causes de la 
étendre n^f^ \ ^^ «^^^^re de considérer isolément 
alternativr' ,^ ,. ^;4Ui«w. On peut les rapporter à 
ment , foi ' ^ jwp**ux, i**. les unes existent dans 
modéiV ^ ',♦ >^6»ie, qui ont perdu de diverses 
Qi^^î- .., :vHce contractile, comme il arrive 
éia 'K -.*5;i*la débauche, l'abus des diuré- 

p!' ^ .itfctionsdu cerveau, de la moelle 

tel . ^.i^cudion des fibres de la vessie , son 

cl . H"i • ^'^^^ humeur fixée sur elle, &c. 

« ". ,> ont leur siège dans la vessie elle- 

, \I# jicivient un fongus , des caillots de 

^*» ÙCiAV, la mucosité augmentée de la 

Kt^ *v :ucerne , &c. 3\ Enfin les dernières 
.!diâct la vessie; tels sont, par exemple, 

..^^^^'Uient des viscères voisins qui com- 
^^^ 'ui^thre, les tumeurs développées dans 

v\ôa**iH> <l"î produisent le même effet, &c. 
cx v^^w* successivement chacune de ces eau-: 



» A N S L A Y E S 5 I ^." «à^ 

§. P'. De la rétentian.d^ufine , produite par fa 

pieillesse^ » 

> 

Les vieillards sont si sujets à la rétention d'urine;; 

.<|u'on a classé cette maladie parmi les incommo^ 

.dites attachées à leur âge. La vessie devenue;, 

^omme les autres parties du corps , moins irrt 

table 9 n'est plus stimulée par la présence des 

urines, et n'est avertie du besoin de les rendre '^ 

jque parle sentiment douloureux qui nait de la 

distension de ses parois. Elle se contracte alors; 

mais ses fibres alongées ont à peine assez de 

force pour surmonter la réefction naturelle qfue 

leur oppose le canal de Turèthre. Il y a presque 

équilibre entre la puissance et la résist;ance , et 

Jes urines ne sortent plus qu'à l'aide de l'action 

«violente : des muscles abdominaux. Aloi^s . leur 

expulsion n'est pas complète; la vessie n'a plus ce 

degré de contractilité suffisante pour revenir eni- 

tièr^ementslur elle-même. Ne pouvant plus-dpnner 

Je coup de piston par lequel elle ^é vidoit des 

dernières' gouttes d'urine, celles-ci restent et 

.constituent déjà une rétention commençante» 

Leur quantité augmentant chaque/ jou^ y: fef le» 

libres oe la. vessie s'habituant à leiîp présence , il 

«rrive enfin quai n'y a d'évacuée que la moitié 

.des urines contenues daps cette poche. : 

- Tous les vieillards ne sont pas également expo^ 

•ses à.oette.inaladie; elle attaque particulièrement 

*-ceQX qui 90Qt'd'un tempérament phlegmatique; 

•les pécsonnés' replètes , sédentaires , les > gens de 

.ca^inetj ceux qui, par paresse, par négligence 

^<»(l^paf: vivacité.^ ne.se donnent. pas le temps 

I 
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u. r ivfucte de leur nrine } 
ac couchés sur le 
:^.i*se mettre à genoux 
.^mjç^ des livres n'avouera 
ccase de rétention $ 
t'atteste , et nons ne 
k Ainsi l'histoire de la 
y leur complexion for- 
sur l'existence de cette 
on acquiert la certi^ 
commims de la rétention 
r joignent les signes com* 



nt qu'ils n'ont jamais en au- 
1^ Turèthre , ni dans les parties 
Ja gêner l'issue des urines j 
rs sorties librement et à plein 
iear jet , quoique toujours de la 
« sa plus été poussé avec la 
K à k même distance qu'aupara- 
M annes , au lieu de former l'ar*. 
, :« sont tombées perpendiculaire^ 
«Mrs jambes 3 de sorte qu'ils pis* 
jj>^- .<,«.u# #• le dit trivialement , sur leurs 
^1»^^ 414 'i» « Mt plus senti , en cessant d'uri- 
^^ ,^ jn^Wc TOup de piston qu'ils sentoient 
^«H^.<««i ^«MiMHe ; que lorsqu'ils se présentoient 
^^ «MCiw w«rs urines y ils étoient obligés d'at^- 
^j^ t^mp> a\^Bt qu'elles commençassent 
«^ Ki«iitÀt ils n'ont pu leur donner 
^ w £sMaiit des efforts considérables j 
4; .(«M^*c<e d\irine qu'ils rendoient chaque 
JI«tKiK«^ stwihiement , et qu'en même temps 
- g( ^xM^v fM devenu plus fréquent} qu'en* 
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lio les urines ne sont plus sorties que goutte à 
goutte , et que rincontineoce a succédé è la ré- 
tention. 

Dans cet état, les malades souETrent peu; la 
tumeur que forme la vessie au-dessus du pubis 
est presque indolente , et si on la comprime avec 
un peu de force , l'on fait sortir une certaine 
quantité d'urine par l'urèthre. 

La rétention causée par la vieillesse est rare- 
ment complète : les urines , après avoir rempli et 
distendu la vessie , regorgent par l'urèthre , où 
elles ne trouvent d'autres obstacles que la résis- 
tance naturelle de ce canal; et les malades ren- 
dent , dans un temps donné , autant d'urine que 
dans l'état de santé. Aussi cette espèce de réten- 
tion n'est-eife pas ordinairement accompagnée 
d'accideus Fâcheux j elle n'entraîne point avec 
elle, comme les rétentions complètes, la sup- 
pression d'urine dans les reins ; la vessie se vidant 
à proportion qu'elle s'emplit , les crevasses de ce 
viscère, les épanchemens , les infiltrations uri- 
neuses qui en sont les suites , sont moins à crain- 
dre. La tumeur de la vessie existe alors , sans que 
le malade en soit incommodé autrement que par 
de la pesanteur au pubis et au périnée. Sabatler 
a vu des malades qui en étoient attaqués depuis 
«X mois, sans s'en douter. Le regorgement n 
Gpuvent trompé, au point de faire méconnoitre 
la nature de la tumeur. Le même chirurgien a 
été consulté pour une Femme envoyée aux eaux, 
pour foudre une tumeur survenue à la suite d'un 
accouchement, et qui n'étoit autre chose que la 
YGssie distendue par l'urine. 

P^tirouvp uue infinité de vieillards qui ont de- 
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^..^ jii^^-^eiwps de ces rétentions, qu'ils regaN 

^.^ v%/*uafté une des infirmités naturelles àïeût* 

,,v , i ;»oai' lesquelles ils ne demandent môittè* 

a* .;o accours. Cependant- les urines Crdupîs^aFnt 

Jftu» la vessie , s'y putréfient, y foi^ment un dé-' 

;iwc aî>oiKl«int> et altèrent àla longue lès tunique^* 

J^t ce vii^cère. 

Procurer Tévacuation des urines , et 'redonner* 
ou t%>u à la vessie , sont les deux indications qti'ôf* 
fre iîette maladie: souvent on les iremplît touteS 
le^ Jeux par les mêmes moyens. Lorsque la ré^' 
ceiuion est commençante, et que la vessie n*est 
encore que paresseuse, il suffit souverit,' jpôni 
réveiller son action , d'appligaer un corps'froîd , ' 
wil sur la régidn hypogastfique ,;soit sur les' 
cuisses, ou'de passer , pour uriner, d*un lîéti^ 
chaud dans un lieu frais. J. L. Petit dit avoir guétî' 
un cabàretier , dans \in cas setablablè , en Ife'fài-' 
sant descendre pisser dans sa cave pendent le jouir, 
et lever les pieds nus pendant la nuit,* et appro- 
cher le pot-de-chambre de ses cuisses. 

Les malades doivent observer avec soin 'décrie 
pA!) résister à la première envie d'uriner j'en 
n'obéissant point à cet avertissement, la vessie 
$^ remplit; ses fibres alongées JDerdent de plus en 

t)lus leur serisibilité ; Tetivie d'uriner se 'passe, et 
a rétentipn , qui, dans' lé principe i n'étoît que 
(le quelques jgauttesd^urine, devient bieîitôt cora"^ 
plète : alors on auroit en vain recours aux irioyèris 
qu'on viefet d'indiquer. li n'est plus de' stimulus 
cdp«W'e'd'exciter une assez forte contraction dans 
les f\bfes de la vesçie , pour chasser là masse 
d*urine qu'elle contient, et l'on n'a de reisoîircfei 
pour dottQ^r- issue aux ' urines, ' que dâdsfiiâtèo- 
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(□uctîon de la sonde; mais leur évacuation ainsî 
.produite artificiellement , ne procure qu'un sou- 
lagement instantané ; les fibres de ta vessie relâ- 
ishées, ne recouvrant qu'à la longue leur ressort 
•naturel , si l'on ne continue pasi'usage de la sonde, 
les malades ne tardent pas à retomber dans le 
ême accident ; ce qui' nécessité , ou de laisser 
fccet instrument dans ta ve.^sie, ou de l'introduire 
Itoules les fois que les mnlades ont besoin d'urî- 
■Iier. S'ils ont conEtainiiietit auprès d'eux un chi- 
-rurgien exercé à cette opération, Ou-s'ils peuvent 
îeux-mêines s'introduire la sonde , la présence 
■continuelle de ce corps étranger étant toujours 
«ÎDCoinmode, il vaut mieux ne ta passer que lors7 
iqu'il sera nécessaire d'évacuer tes urines: dans ce' 
(tas, on peut se servii: avec avantage d'une algatîe 
'argent , ou d'une sonde de gomme élastique; 
lais si tlle doit rester à demeure dans la vessie , 
viine sonde de gomme élastique, garnie d'un man- 
^drin ou stylet de fer , recourbé comme les atga- 
(Jîes , est préféiable. Que! que soit celui de ces 
,jnstrumens qu'on emploie , l'expérience apprend 
ique chez les vieillards, où te canal est dans une 
.BOVte dtf flaccidité-j une grosse sonde eutre plus 
Jflcileraent , et cause moins de douleur qu'un« 
d'un moindre diamètre. 

Cbnune le traitement de cette maladie est long, 
■et qp'il est même rare que ta vessie recouvre en- 
tièrement son ressort dans la vieillesse, on ap- 
prend au malade à se sonder lui-même , et il in- 
troduit l'instrument chaque fois qu'il veut uriner. 
Enfin il essaie, au bout de quelque temps, d'uri- 
uep sans cet instrument. S'il peut y réussir, il 
s'a^siure avec la soude si la vessie s'est vidée des 
I 3 
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t ^oQtKs d'urîne ; s^l en reste , il fol 

4^1 c^MJEiuue encore l'usage de l'instramei 
I ^4u wvttu précaution , la rétention seroit bien) 

ÎA.ttiiiUtiâu même degré où elle ëtoit lorsqu'au 
tiMl ttu recours, pour la première fois 

On a proposé de faire , dans la vessie , des îi 
l lections , soit avec l'eau de Balaruc , soit avec u 
I légère dissolution de vitriol martial , une décofli 
I tion de quinquina , ou quelques autres substances' 
niques ou astringentes ; nous avons employé 
I injections, et jamais nous n'en avons retiré 
' d« grands avantages. 

On a aussi conseillé les diurétiques chauds , Ifl 

I Jwtsamiques, les bains froids, les frictions avfd 

t la teinture de mouches cantharides , Sec. mais , | 

I cet âge, ces remèdes nuisent fréquemment, i 

F rarement sont utiles. Quant à nous, nous ne rel 

[ .commandons que l'usage de la sonde dans cflj 

[" jortes de rétentions d'urmej ce secours , lorsqu'il 

l ^•t bien dirigé , suffit souvent pour rendre à r 

■ vessie son ressort j et quand il a été insuifisanl 

nou.q n'avons pas obtenu plus de succès des antrtM 

moyens. Nous terminerons cet article par i 

observation qui jettera quelque jour sur la ma} 

nlt-re de se conduire, lorsque, dans l'opératiol 

de la taille, le malade est en même temps afFecta 

de rétention d'urine avec paralysie de vessie, pf<| 

duite par la vieillesse. 

Observation. 



N.„Estien***,âgé de 87 ans, étoit attaqm 
depuis deux ans , d'une rétention d'urine |ia ' 
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blesse de vesfie, unique infirmité de sa loogua. 
neillesse, lorsque, dans le mois de mai iys4t ^ 
jjfunmenga à éprouver une démangeaison incom- 
mode &u bout du glaad , un sentiment de pesan-^ 
teur et de cui«son au périné, des envies fré-« 
inentes , mais souvent iafructueuses , d'uriner s|i 
l'aller à la selt» , des pissemens de sang , d'nborol - 
tares et peu considérables, plus rapprochas eif ' 
Ipite et plus abondans (i). 

Bientôt des douleurs aiguës dans la région dv : 
là vessie , furent la suite du moindre mouvemenli 
Inquel il se livroit. L'usage des alimens trop acres,- 
^es boissons trop spiritueuses^ les passions qtû ; 



(iJCederntersyinptÔjneprésente unphénnmènequi^ 
nnsdoDte, n'a pas échappé à l'attention du lecteur. Ittt 
Iliade , dans l'état ordinaire , n'urinoit qu'vl'atde d'usaf 
nde introduite chaque foie dana la ves."]». Lorsqu'am 
intraire le contact de la pierre (car c'étoit de cett(t 
inse que dépendoient tou.-i les accidens) occasionnoi)^ j 
hns les parois de ce viscère la plus légère hémorragie^ 
Erales force; de la nature swITisciient pour en expul- 
, et les urines qui s'y trouvoient retenues , et le sang j 
■Ùétoit épanché. D'où naît eette différence dans lactiott ^ 
Mlavessie^Elleparoîtévidemnient tenir dan.s le démise ^ 
9, à la pTéeeQce du sang, Gtimulaotplus actif alors qua ■ 
aine elle-niËine. ' 

l.'irritation excitée snr nos organes par les difFéran» 
■ps, est relative fouvsnt, non pas à )a nature de ce» 
RArp>t> mais à la manière d'êKe de nos organes. Telie paiH À 
Se est puissamment irritée par un Quide qui n'éprouva 1 
nicun changeiuent par l'action d'uo autre que nouit ] 
«royona plus irritant. 

Ne j>o»rroit-on pas tirer de cette observation quelque» . 
taM intéressantes pour le traitement par les injection* 1 
Sa la rétention â'uiin» , d4ptodaates de la foibleese dt( J 



agitoieht trop vivement ^on &me y prodaisoiënt* 
le même effet. - 

• Tous ces signes annonçoient là présebcë (Tané^ 
pierre urinaire. Desàalt , appelé alors aapr(^ dé 
N. Estien*^*, introduisit dans la vessie ixné àfga*' 
lie d'argent pour reconnoitre , avec ptàs de cer^' 
thude, Texistence de ce corps étranger^ qu'il ten*^' 
oontra à rorifice interne du canal de Fnrôtre. ^ 
L'opération étoit d'autant plus pressante, que" 
les douleurs devenant tous les jours plus àigiiës,. 
Gonamençoient à jeter le malade dans ^ùn état' 
4!afFoibljssement et de marasme inquiétant podt* 
ses jours. Son grand âge sçmbloit, d'un autre' 
côté, en présager le peu de succès, Desault;- 
malgré cette considération , se décida à l'opéra- 
tion, qui n'offrit de particulier qu'une épaisseuc": 
considérable daiM le tissu graissetist^ et la ié^- 
sion de Tartère transverse, ihconviéntens ordi- 
oairenaent légers, auxquels on essaya Ûe xemê--, 
dier après l'extraction de la pierre, en çotnpn-, 
mant, pendant quelques heures, le trodc de la. 
honteuse interne, et en tenant é^Dartés les borda- 
de la plaie, qui ^ trop épais, auroieiit pii gêner 
le passage des urines. \ 

'- Leur écoarement fut assez abondant le reste» 
de la journée et pendant la nuit ; mais 1^ : jour 
^utvant 9 il diminua sensiblement. La petite quan*^ 
iité qui s'échappoît, préséntoit toujours une coU-' 
h&ur rougeâtre, signe d'un'épancbemeht sanguin, 
dans la vessie: Le malade, outre. les douleurs ,j 
suite ordinaire de l'opération > commença à res- 
^ntir, dans cette partie, une. pesanteur et uùe*' 
anxiété insupportable. Bientôt la fièvre survînt.; 
Le hoquet et les vomissemens s'y joignirent dàiifc' 
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El nuit ; une tumeur obronde , circonscrite , fluc- 
:uante, se forma rapidement au-dessus Hu pubis 
. Ce dernier symptôme indiqiioit évidemmenl 
[|a source des accidens, Desault , pour les faiprf 
jbesser , passa dans la vessie une sonde élastique,' 
'■par où s'écoula près d'une pinte d'urine sanguino- 
lente et déjà fétide. Quelques caillots de sang 
irestoient encore , et coloroient les injection^ 
iqu'on pousjoit dans la vessie ; mais ces injections 

Îilusieurs fois répétées, parvinrent enfin à les en- 
ever. entièrement , et le malade , délivré des ac- 
tjidens que lui occasionnoit sa rétention d'urine , 
yit rapidement s'avancer sa guérison , qui fut 
complète au bout du vingtième jour. Pendant 
4out ce temps, la sonde fut conalamment laissée 
■dans !a vessie. Les urmes s'échappant par cette 
Toîe, formulent à peine un suintement léger à 
Aràvers'les bords de la plaie, très-élargîs en de- 
■tors , et dont l'étendue étoit considérable, à causé 
du volume de la pierre. Dans la suite , le malade', 
toujours affecté de sa rétention d'urine , repnt 
.l'habitude qu'il avoît avant l'opération , de n'm4 
'iroduîre la sonde qu'aux momens où le besoin 
^(ï'urlBer SB faisoit sentir. ! 

■ 5- ï !■ Rétention d'urine parla débauche. ' 

Cette espèce de rétention a beaucoup d'arrâJ 
logie avec celle qui dépend de la vieillesse r 
toutes deux ne supposent aucun vice préexistant 
dans la vessie , et ne doivent leur origine qu'à un 
état de langueur et d'épuisement général. Elleg 
se déclarent de la même manière, suivent la 
.infime -marche , présentent les- hiêmes symp- 
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tâtnes, et n'offrent de différence qae dan» leur 

cause prédispossnle, qu'en ce que, dans l'une, 

le défaut d'irritabilité est le fruit des années , 

tandis que , dans l'autre, il est celui de l'inconti- 

: nence. Dans le premier cas, la maladie dépend 

' d'une vieillesse tardive et naturelle ; dans te s&- 

' cond , elle est l'effet d'une vieillesse prématuréa 

9t contre nature. 

De tous tes excès auxquels t'homaie peut M 
livrer , il n'en est point de plus préfudiciablei 
que ceux des plaisirs de l'amour. En efFet , d'un 
côté , rien n'épuise aussi promptement les forces 
^ue les pertes fréquentes de la liqueur séminale, 
tandis que, de l'autre ^ le spasme, qui accom- 

Ïtagne son émission, énerve les solides , et jette 
e corps , à la fleur de l'âge , dans toutes les infir* 
mités de l'âge caduc. ^H 

Tissot a tracé, dans l'Onanisme, le tabI«BO ^^^H 
niâux affreux qu'entraîne l'abus de cette passîofl^^| 
La vessie, comme tous les autres viscères et let 
autres organes, devient moins irritable; elle n'a 
plus asse7. d'action pour expulser la totalité des 
urines : de-là, la rétention. Nous ne répéterons 
point ici les signes diagnostiques de la rétention, 
qui dépend de cette foiblesse de la vessie. Les 
signes commémoratifs sont les seuls qui puissent 
la faire distinguer de celle qui est occasionnée 
^|>ar la vieillesse, Le prognostic en est-rooins fâ- 
iheuxque celui delà précédente: lorsque le ma- 
ade est d'une forte constitution , et qu'il n'est pal 
tombé dans le dernier degré de marasme, on 
|>eut guérir radicalement cette rétention. 
^ La sonde de gomme élastique, laissée à de» 
I meure daas la vewie ^ est eacore ua des pilus piùi* 
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_^, iVens de guérison qu'on ait à employer t ' 

HOB-seufement elle a l'avantage de donner une 
}ssue prompte aux urines, d'exciter l'irnlabilitô 
le la vessie et de faciliter l'action de ses [îbrea 
ausculaires; mais, de plus, sa présence conti- 
|iuelle dans l'urèthre empêche les malades d'obéir 
BU penchant dépravé qui cause leur malheur. Ca 
dernier bienfait de la sonde est d'autant pluft^ 
^igne de considération , qu'on sait par expérïencQi J 
^ue la plupart des ma1ades,lorsqu'ilsnesont p 
retenus par cet obstacle, ne peuvent résistera 
a force de l'habitude, quoiqu'ils en connoissenl 
les dangers. En outre , l'irritation que cette soni 
excite dans l'urèthre, se propageant jusques da 
}es conduits éjaculateurs , redonne du ton à c 
canaux, dont la foiblesse et le relâchement ca 
^nt les pertes de la liqueur séminale, qui 
lépand au plus léger prurit, à la plus foible ért 
Uon , et même au moindre effort pour aller à I 
garde-robe. Sous ce seul rapport , les sondes d 
gomme élastique sont si utiles pour prévenir e 
guérir l'épuisement, qui est la suite de ces pertes^ 
^u'il faudroit y avoir recours , quoiqu'il n'existât 
pas de rétention. 

. On a employé, dans tes tnêmes vues, les bou- 
«îes médicamenteuses, mais elles ont plusieuri 
iDConvéniens, i°. l'onguent que l'on y ajoute, est 
au moins Inutile, L'expérience a appris que l'effet 

[u' elles produisoient , étoit dû à leur présence 
ans l'urèthre , comme corps étranger , et non à 
Jb nature du médicament qui entroit dans leur 
composition , en exceptant néanmoins les bougïei 
caustiques ou escarrotiques j 2". ces bougie* 
IddIbs grosses par le bout qui répond à U vessie^ 
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ne f emptissant pas Turètlire dans Tendroit corresâi 
pondant à l'insertion des conduits é jaculateifrs i 
ne s'opposent pas aussi efficacement à la sortie de 
la liqueur séniinale; 5^ on ne peut pas les porter 
constamment 9 il faut les retirer pour ùrinér^ èfé 
Fon est obligé de les renouveler souvent ^ ce ^t 
rend le traitement incommode et dispendieiucj 
4"*. ces bougies jpeuvent se rompre dans Tcirètlire^ 
ou n'étant plus solidement fixées sur la verge ^ se 
détacher et glisser dans la vessie.' ■' 

On n*a aucun de ces dangers à craindre , en SQ 
servait des sondes de gomme élastique. Pendant 
qu'au moyen de ces sondes l'on remédie h TafiFec^ 
tion locale, il faut d'ailleurs employer le traite-^ 
ment convenable pour réparer lés forces du ma-» 
lade , et remédier "au relâchement général et à 
faffbiblissement de toutes les parties. Les bains 
froids , les eaux' martiales ^ lé qumquina , doivent 
faire la base dé ce traitement : Teffet de ces 
moyens doit être secondé par fusage bien dirigé 
des six choses non-naturelles ^ telles qu'un air pur 
et frais { des alimens succulens et de facile diges- 
tion , un sôqittieil tranquille , des exercices du 
corps presque continuels ^ des évacuations mode* 
rées, dés passions douces , et sur-tout Péloignç- 
ment de celle qui a été la cause de la maladie. 

et*. * . i ■ 

s. III. Rétention d'urine par V excès des 

diurétiques. 

■: Les diurétiques, tant froids que chauds, pris 
immodérément , peuvent également donner naîs- 
«ance à cette maladie. Les premiers, eh n'éveil- 
lant pas assez le$ fibres de la vessie , et le^ jetant 
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ïl^ns le relàcliement ; les seconds , en usant, pou|; 
«nsî dire , leur sensibilité. Dans ce cas, la vcssîa 
Jmbituée à l'impression des diurétiques irritans, 
ne trouve plus dans les urines, quand on a cessé 
ces remèdes, de stimulus ossez actiPpour exciter, 
«a contractilité , et n'obéit plus au besoin d'uri- 
ner. Nous avouons que cette théorie est plu» 
Ibndée sur ie raisonnement que sur l'expérience; 



jaous avouons encore que nous ne conno 
aucun exemple qui en constate la vérité j mais 
l'analogie, tirée de l'effet des liqueurs fortes sur 
l'estomac, la rend vraisemblable. 
\ Là rétention produite par l'abus des dluréti- 
gues, n'a d'autre signe qui puisse la faire distin- 
guer de celle qui est occasionnée par Id vieillesse 
ou la débauche, que la connoisdance de la na- 
ture et de la quantité des boissons dont le malads 
a Fait u'sage avant d'éprouver aucun dérangement 
dans l'excrétion des urines. 

, Le traitement local doit être le même que ce- 
jui que nous avons indiqué pour les rétentions 
dont nous avons donné plus haut l'exposition. Si 
l'usage bien dirigé de la .sonde, ne suffisoit pas 
pour rappeler la sensibilité de la vessie, et exciter 
0a contraction, on auroit recours aux bains froids , 
B l'eau à la glace jetée sur le bas-ventre, le pé- 
rinée et la partie supérieure des cuisses; à des 
compresses trempées dans du vinaigre , et appll- 
ôuéfs sur ces mêmes endroits; à des frictions sur 
Ib- région hypogastrique, soit sèches, soit faîtes 
avec un mélange d'alcali volatil fluor et d'huite 
d'amandes douces, ou avec tateinti^r^ d,e mon- 
phescaotharides. , , v] -.,^. ^r, ,■, 

'Si ces moyens ne réussissoientjgu^^firiGore ^ 
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faire recouvrer à la vessie sa force contractile,' 
«mappliqueroit un large emplâtre de cantîiandeg, 
^ers la partie inférieure des lombes , et la supé- 
lïeurederossacrum, Commeonneseproposeroîr, 
dans i'emploi de ce véslcatoire , que de stimuler 
ïes fibres de la vessie , on éviteroit de le faire 
suppurer , en n'enlevant pas l'épiderme sur l'en- 
droit oïl il auroit été appliqué , et recouvrant 
cette partie de linges secs. On pourroit, sous peu 
de jours, réitérer, sur le même lieu, l'application 
3e cet emplfttre de cantharides. Nous n'avons ja- 
mais eu l'occasion d'employer ce remède pour 
des rétentions d'urine de celte espèce; mais nous 
sommes persuadés qu'on ne lé tenteroit pas si 
succès. 

5. IV. De itt rétention d'urine par l'affeci 
des nerfs de la vessie. 

Les nerfs de la vessie peuvent être affectés ê| 
leur origine ou dans leur trajet. Les lésions du 
cerveau sont rarement suivies de la rétention- 
d'urine; mais elle accompagne souvent celtes 
, la moelle épinière. La commotion de cette si 
tance médullaire par l'effet des coups ou 
chutes sur la colonne vertébrale; sa distensî 
violente dans les luxations et dans les fractm 
des vertèbres, ou dans une courbure violente 
l'épine ; sa compression par du sang , du pus 
de l'eau épanchés dans le canal vertébral j par 
gonflement des os qui forment ce conduit, ou j 
raflFaissement et le changement de forme, dét( 
Ipinés par l'érosion de leur corps, et suivis d'une 
espèce particulière de gibbosité, ôcc 3ont autant 
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^e cause de cette maladie. Cette espèce de ré- 
tention peut aussi être l'effet de tumeurs , soit 
quirreuses , soit stéacomateuses , ou de tout« 
Qtitre nature , situées sur le trajet des nerfs qui sa 
Klistnbuent à la vessie. Il n'est pas nécessaire que 
Itous les nerfs qui se ramifient dans ce viscère 
soient affectés , pour que cet effet ait lieu ; la 
'Compression de quelques-uns de ces filets ner- 
veux suffit pour affoibiir l'action de la vessie, et 
ia rendre impuissante contre la résistance natu- 
relle que les urines trouvent à leur passage. 

Quand la rétention d'urine est produite par 
Vaffection de la moelle épinière , l'insensibilité et 
la foiblesse des extrémités inférieures en sont 
presque toujours les symptômes concomltans. 
jCS malades souffrent peu ; la plupart même 
'Ignorent leur état, et ne se plaignent d'aucun dé- 
rangement dans les fonctions des voies urinaires. 
,I,e chirurgien, instruit que cet accident est Fort 
erdinalre ditns ces sortes de maladies, doit s'in- 
'iorœer si le cours des urines n'est pas interrompu, 
t s'assurer, soit en touchant la région du pubis , 
ifoit en introduisant une sonde dans la vessie, si 
elles n'y sont pas accumulées et retenues. 

Cette espèce de rétention ne supposant aucun 
ïice préexistant dans la vessie, et n'étant que 
l^mptomatli^ue, est peu grave en elle-même j 
'nais elle est extrêmement dangereuse, relative- 
ment à ia cause qui l'a produite. Les affections de 
la colonne vertébrale, compliquées de la lésion 
de la moelle épinière, sont souvent mortelles. U 
^t toujours facile de suppléer, au moyen de la 
■onde, au défaut de la contraction de la ve^ie, 
jet 4e remplir ainsi k seule indication gue pré- 
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«poir^ révacnatîon da 

-^ ^euim nr'ea que palliatif : ik 

fiLff pfft S %n«fre de se contracter., 

.r?«ia. in -ttvfcrairrrïfaBerEscause de sa faî— 

mue "vsû? asale^ci qo'il faut dîrigBT 

ntir^nittit Tnnramtl . ^ J dbi Tarîer selon k 

.MàV^ tir^xsarann» T^f .ni d^ios le détail det 
OH. -rsigrînt **»'ii.«rerjes affections de la 
•xnHfr -Ttîfrmir^i*- ^ c*sfe exposition nous écaite- 
'^..i: rrap lu. ^ux: ^e ooas nous proposons daam 
-XK snce : ofÇMndant , comme la doctrine de 
De««tt»t rr -tsr pe» connue sur ce point, nous dîraat 
i^n nâfiiarrt, c^e dans les chutes sur la colooae 
xrerréfaraie,atec affection de la moelle épinière, 
il employcît avec le plus grand succès les tca 
touses scarifiées. Il regardoit ce moyen , peât-^ire 
trop préconisé par les anciens , mais aussi trop 116- 
gli£é par les modernes , comme ub des.plus pois- 
«ans révulsifs que possède la chirurgie. Il faisoit 
appliquer à-la-fois trois ou quatre ventouses sur 
l'endroit où le coup n porté et sur les parties voh 
sines, et multiplioit les scarifications selon les 
forces du malade. Il réitéroit quelquefois, dans lé 
même jour, Tappliontion de ces ventouses, et en 
coDtinuoit Tusage plusieurs jours de suite. Lors- 
que la foibicsse du malade ne permet plus de ré- 
péter les saignées locales, ou qu'il les jugeoit inu^ 
files, il appliquoit les ventou^^^s sèches. 

Nous dirons encoi^e, que dans la gibbosité 
érec carie et destruction du corps des vertèbres} 
ce chirurgien préféroit le moxa , célébré, coiiini6 
on sait, avec une sorte d'enthousiasme par Poo- 
teao tw vésicatoires et aux cautères , recom 4. 
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mandés par Percival-Poot. Confirmons la doc-* 
trine exposée dans cet article. ' 

Observatioit, 



-, • Un homme voyageoit dans une chaïse de poste;* "* 
Sa voiture est renversée. Il tombe dans un fossâ 
profond. Il éprouve une secousse violente dans \ 
tout le corps. Il a différentes contusions aux extré- i 
mités, au dos et aux fesses. On le saigne et on luî 3 
administre d'autres secours convenables. Le» ^ 
urinesjdont le cours avoit été interrompu pendant -î 
■vingt-quatre heures, coulent en petite quantité i 
à-la-fois, et après les efforts de respiration. Au 1 
bout de six jours , le blessé se trouve en état da ' 
continuer sa route. Arrivé à Paris, il consulte sur 
la tuméfaction de son ventre et sur la difTiculté 
qu'il éprouve a urîner. On remarque au-dessus du ! 
pubis une tumeur molle, indolente, et où l'on | 
sentoit un liquide. La situation et la nature da J 
cette tumeur, la fréquence et l'écoulement près-» 
que involontaire d'une petite quantité d'urine, no ' 
laissent aucun doute sur l'accumulation et la ré- 
tention de cette humeur par la paralysie de I 
vessie. On conseille l'usage de la sonde. Cet 1 
homme qui urinoit, mais par regorgement, 
croyoit point être attaqué de cette maladie. i\ sa < 
soumet enfin à se laisser sonder, et reconnoît par j 
l'évacuation abondante de l'urine et la disparitjoa 
de la tumeur du ventre , la justesse du jugement 
du chirurgien qui le soignoit. Comme il n'y avoït ' 
aucun vice préexistant dans la vessie, ni lésions ( 
dans les parties voisines, et que peut-être tous le» ■' 

rRerfs de ce viscère n'avoient point été affecta» \ 



\ 
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sente cette rétention $ savoir, Févacn: 
urines, mais ce secours n'est <]ue -pa 
vessie ne recouvrera la faculté de ëe cr 
<]ue lorsqu'on aura fait cesser la cause 
blesse. C'est donc vers celle-ci qu'il < 
le traitement principal , et il doit va- 
nature et l'étendue du désordre. * 

Nous n^entreroDs pas ici dans le c 
mèdes qu'exigent les diverses afFect 
lonne vertébrale, cette exposition 
roit trop du but que nous nous p 
cet article; cependant, comme 
Desault n'est pas connue sur ce p 
en passant, que dans les chut' 
vertébrale, avec affection de la 
il employoit avec le piqs grar 
f ouses scarifiées. Il regardoit c 
trop préconisé parles anciens 
gligé par les modernes , com 
sans révulsifs que possède Ir 
appliquer à-la-fois trois ou 
l'endroit où le cou-p a port» 
sines , et multipliott les > 
farces du malade. il réitéi ■ 
même jour, l'application 
continuoit Tusage plusif 
que la foiblesse du mala^ =: 
péter les saignées locaU. .. s 
tiles , il appliquoit les \ . .^> ^ 

Nous dirons encoru ,. ;:>it;« 
avec carie et destruci:.. ^-j 
ce chirurgien préEéro!^.: 
on sait, avec une so: ^.^., 
teau./aux vésioatbîr 
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flammé se contracter^ et si on le force d'agir, il 
ne peut exécuter que de foibles mouvement.' 
Nous avons aussi remarqué constamment , avec 
ceux qui ont ouvert des cadavre^\ que dans les 
inflammations de bas-ventre, les intestins plilo* 
gosés et oient distendus, au lieu d'être rétrécis et 
resserrés sur eux-mêmes. 

Les personnes pléthoriques , d'un tempérament 
sanguin et bilieux , sont plu^ particulièrement su» 
jettes à cette espèce de rétention. Souvent aussi 
elle est occasionnée par un excès de vin ou d'aa^ 
très liqueurs spiritueused , par Tabus des diûré* 
tiques échauffieins j par Tusage des cantharides 
prises intérieurement^ ou appliquées à l'exté-^ 
rieur , &c. Cette espèce de rétention ^e déclare 
subitement , et se reconnoit , i®. aux envies fré-^ 
quentes d'uriner; s"*, à la douleur aiguë qu'éprouve 
le malade dans là région de la vessie, aoulenr qui 
s'augmente par les efforts qu'il fait pour uriner ^ 
et qui s'étend dans la région des reins et le long 
de 1 urèthre, jusqu'à l'extrémité du gland j 5"". à la 
fréquence et à la dureté du pouls, et aux autreà 
symptômes de la fièvre ; 4^. au redoublement de 
la douleur quand on touche et qu'on presse la 
région hypogast^îque;15^ à l'introduction facile 
de la sonde dans la vessie ; 6*". aux douleurs vives 
qu'excite le contact de cet instrument contre les 
parois de ce viscère;. 7°. à la couleur rouge et 
enflammée des urines ; 8°. enfin , à l'absence des 
signes propres aux autres espèces de rétention* 

Cette maladie exige les plus prompts secours. 
Il est Urgent d'évacuer les urines, dont la présence 
est une nouvelle cause d'irritation. L'introduction 
de la sonde doit se faire avec beaucoup de mena- 
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[ement , et sur»tout avec l'attention de ne l'en- 
bncer qu'autant qu'il est nécessaire pour que lei j 
yeux débordent le col (le la vessie , afin d'éviter j 
que le bout de cet instrument ne touche ses pa- 
tois, dont la sensibilité est alors extrême. 

Après avoir donné issue aux urines , Il faut i 
jpousser doucement dans la vessie une Injectiott J 
tnucilagineuse , telle qu'une décoction de graina ' 
^e Un ou de racine de guimauve. On retient cetto ] 
injection pendant quelques minutes; on n'en laissa i 
irtir qu'une partie , et on conserve l'autre dao* J 
vessie pour diminuer l'àcretédes urines. Ensuite ; 
Mn retire la sonde qui seroit encore une cause det i 
Souleur et d'irritation, et on la réintroduit toutes i 
les trois ou quatre heures , faisant chaque fois uns i 
Objection adoucissante. On combat d'ailleurs l'in-» i 
jfiammation de la vessie par les remèdes antiphlo-- i 
;i£tiques les plus puissans, tels que les saignées ( 
lu bras répétées, les sangsues appliquées au pé-? i 
inée, les bains, les lavemeos, les fomentation^ 1 
j^oUientes sur le bas-ventre, les boissons prisai ] 
^ns la classe des diurétiques frojds, comme les ' 
'mulsions , les tisanes de graine de lîn, le petit-* j 
Ut avec le syrop de violettes, l'eau de veaa,' 
'çaodepoulet, &c. Lorsque, malgré cesmoyensj^ 1 
|ïiiflaiilPiation s'accroît, gagne les autres viscère^ | 
m bas-ventre , est accompagnée de hoquets , ^ 
le vomi^semens , et se continue au - delà da 
ucième jour de son invasion, la vie du malada 
ist dans le plus grand danger, et la mort prat- 
'^'inévitable. 
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K. VII. De la rétention œ urine ^ tULr^urié 
humeur acre fixée i^t, la ^eksie^ 
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." ■ il éti d été de cetr0 rétrarioè oôtaftie dgr fin^ 
flâniroatlon d^ la vessie ^ Oftrà'p^«6éeatls%^Hl4 
l6i ea[uâe9 de rîncontinenoe. Ùtk 'a-Gm'MPglftTMi 
«ië , îrfitée par Tàoreié deii hutti^orj- dëpwéël 
diiis répaîddeur de se» tQuiqtxed ^ Âevàir ^•Ùtll^ 
tfâctôi" aussi-tôt qu'il y avoii :<{uel(|û#$ ::^(mttei 
d'urine rassemblées dans tô- cavité ^ et plNieUfAl 
leur sortie; mais ôfi n'a comidéri^^ûe rîmttf ion 
de oe yiseère, sand faire anetffiM'à l'AfiCt^^tét^ 
fibres, doiit l'aétion est néeessaireiuetar |;èifdé'mi 
empêchée par l'edgorgeibetlt insépai-âbll^^i^'Pid^ 
tération des humeurs qui \e% pâreduretlf^''*'^*^^'^^ 
•Cette espèce de rétëhtîijd d'dririëj ëSf *^ 
fréquenté; nous l'avons scruveHt;obstBrvéèdliéîi ï^ 
Tpersôtiiies affectées de rhumatisme et ènel'lëï 
goutteux: ; elle est éncôi*é feffet ia'ssez dwïifiérfifô 
du vice dâf treu3t , psoriqué , vénérien , 6ié, d8*^ 
posé sur la vessie. .... -i;«^) 

ïl est toujours fàôîle dèdîsçefKër^ pat fèâ'i^Â*^ 
éôtornéttiôrâtifs, celui Je d^s vices auquel i^^té^ 
tèntion doit sa naissance : elle est ÀVdltiSfi^ièttïdt 
précédée dé là disparition du vice , dé VètWrft 
<5ù il s^étoît fixé aupara<^ant. C'est aîrisF dtfWî^yôî 
tfette rétention surveiiîr împiédîateipeTif abt&IS 
cèssatioti de^ douleur» rhùmâVîsi)alë^à1^"s^^ 
de dartres répercutées , de gonorrli^^^'^tfjS^pt'lâ 
mées, &c. Elle s'annonce ordinairement par des 
douleurs vives dans la région de la vessie, des 
fnvie§ fréquentes d'urlner^i et la plupart des symn-. 
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ttmies propres à la rétention d'urine occasioDaé» 
par l'inflammation de la vtisâie. 

H est constamment au pouvoir de l'ert , par !•' 
moyen de la sonde, toujours facile a introduîrv , 
;ette circonstance, de prévenir les accideiif 1 
dépendans de l'accumulation deis urines ■ mars Is j 
londe ne procure qu'un secours passager : l'afFec* i 
aon de la vessie doit être l'objet principal du traw 
Cément. Il est urgent de déplacer l'humeur âcrtti I 
déposée sur la vessie. En général, ce déplacement 1 
Ut d'autant plus difficile, que la métastase estplu^ i 
tncienne. Souvent les bains, les boissons délayan-* j 
(os et légèrement diaphorétiques, sufliaent pont* i 
appeler cette tiumeur , ou à la peau ou aan i 
parties qu'elle avoit abandonnées. Si ces moyens, i 
p réussissent pas, on a recours à des renièdei ^ 
(lus actifs : on applique , par exemple , sur l'en- 
toit où existoît précédemment la cause maté- 
telle de la maladie, ou sur celui qu'elle occupoit 
labituellement , des ventouses sèclies , des sinaJ 
^smes, des épiipastiques (où n'entrent pas le# < 
(ùntharides ) , les cautères , le moxa ou d'autre* 
ftvulsiFs puisaans. On a même conseillé , si cette i 
«Buse étoit uneJiiimeur contagieuse répercutée j : 
i.Wlle que l'humeur psQrïque, de contracter dtf , 
lOuveau le même vice , soit en couchant avec de* . 
Slleus,^ soit en portant leur chemise, ou quel-* 
[U'un de leurs vêtemens. ' 

i* Après avoir délivré la vessie du principe acriJ 
mieux, on tâche de le détruire par des médi-i . 
siens internes appropriés à chaque espèce âé , 
;e. Ce traitement est même le seul auquel oH 
pabse avoir recours, lorsque l'humeur acre • i 
irjonrnélong-tempsdansles tuniques de lavessî»! i 
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^^ s.* iv (MfuC parvienir à l'en chasser. Abllieii^ 
. ^. . , ...v ac l'f xptJrtence journalière apprendcom- 
V» j.'<;a l'on doit compter sur cette ressoarce ,* 
.V avec quelle lenteur on parvient a changer une 
aî>|;v>^tion acrimonieuse. H est fort à craindre 
t^OiS 4U^ la long séjour d'une humeur TÎciée 
i< attire $ur la vessie les accidens les plus graves; 
U9 là peuvent naître des inflammations opiniâtres^ 
de« ulcérations fongueuses , des supporati^HU et 
d^inHltrations purulentes^ le raccomissement et 
Vwgorgement des tuniques de la vessie, &c.; 
complications qui deviennent de nouvelles causes 
de rétention d*urine , et ne peuvent qu'en a|^ra« 
irer la terminaison. 

5. yiIL Rétention d^ urine, par hernie de la 

vessie. 

: Le second volume des Mémoires de racadémie 
de Chirurgie offre un grand nombre d'ezempleg 
de cette espèce de rétention. On y voit qu'elle est 
un symptôme presque constant de la hernie de 
Tessie. Mais la foiblesse de ce viscère n'en est 
pas toujours la seule cause 3 Turèthre oppose aussi 
à la sortie des urines une résistance plus forte que 
dans l'état naturel 9 car le bas-fond de la vessie 
et son col , entraînés par la portion de ce viscère 
qui s'étend dans la descente , alongent le com« 
mencement de Turèthre, le recourbent en le 
pressant contre la symphise du pubis , et dimi« 
nuent ainsi le calibre de ce canal. L'urine peut 
dVilieurs être arrêtée dans la poche qui forme la 
hernie ^ parce que l'ouverture qui communique 
dans la cavité du corps de la vessie est trop 
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étroite. Cette dispositron est inênie assez fré— 
qaente , et c'est souvent à elle que sont dues cej 
rétentions partielles qui n'ont lieu que dans le* 
prolongemena herniaires , sans exister dans la 
portion de la vessie contenue dans le bassin. Quel- 
quefois cependant ces sortes de rétentions ne dé- 
pendent que du défaut de pression de la part des 
musoles abdominaux et de la foiblesse de la ves- 
sie , placée hors de l'abdomen ; mais il est aussi 
très -rare que la partie de ce viscère, située de là 
dans le bass^in , et considérée isolément , puisse 
expulser jusqu'à la dernière goutte de l'urine 
qu'elle renferme. Il est difficile qu'elle revienne 
entièrement sur elle-même , et presque toujours 
leâ urines sont consécutivement retenues dans 
l'une et dans l'autre de ces cavités. 

Quand la rétention produite par la hernie de 
vessie est complète , et qu'elle a lieu tant dans la 
portion de cette poche renfermée dans la des- 
cente que dans celle qui est restée dans le bassin , 
outre les signes communs aux rétentions causées 
par la foiblesse de la vessie, elie offre encore, 
dans l'endroit où est la hernie , une tumeur plus 
OQ moins grosse, sans changement de couleur à 
la peau, peu sensible au toucher, avec une fluc- 
tuation , tantôt sourde et tantôt manifeste ; tu- 
- meurqui, comprimée, excite ou augmente t'en- 
vie d'uriner , et procure quelquefois ta sortie de 
quelques gouttes d'urine par l'nrèlhre. Ajoutons, 
■pour compléter le diagnostique, qu'après que 
cette tumeur a été vidée au moyen de la sonde, la 
portion de la vessie qui est hors du bassin dispa- 
roît , en couchant le malade de manière que celle- 
çi spit plus élevée que la portion de la vessie 
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restée dans l'abdomen. La tumeur herniaire pa-* 
toit alors formée de membranes épaisses ^ nvol^ 
ÏHsses y mobiles sous les doigts ^ difficiles ou im-^ 
possibles à réduire; elle est quelque temps sansi 
grossir, et présente, lorsqu'elle -a reparu > let 
mâmes signes qu'auparavant. ;' 

Quand la rétention n'a lieu que dans la hernie ,. 
et que Couverture qui communique dans icJ^bas- 
$w est libre , la tumeur est indolente ; elle aug^ 
mente lorsque le malade rend : les urines coh'^ 
tenues dans Vautre portion de la vessie, s'afFaissèr 
après leur sortie, et est aussi-t6t ^ccompa^ée 
de nouvelles envies d'uriner ; de sorte que l'oi> 
tirine^ pour ain^i dire, en deux tetnps. Mais si 
l'Ouverture de communication dans le bassin ëtott 
trop étroite, on en seroit averti' par t'iDCompres** 
sîbilité de la tumeu)*) ou par la forte compres^on 
qu'il faudroit exercer pour la fair^ disparoître. Si 
elieétoit compliquée d'étranglement , m iecon^ 
Bôitrolt par la tension de cette tumeur, avec 
douleur, chaleur, fièvre, et par le hoquet suivi 
de vomissement. 

La première indication que pi^ésentent ces 
aortes de rétentions est de donner issue aux urii»es 
avec la sonde, ou parla compression de la tumeur 
herniaire; mais ces moyens ne fouhiissént qu'une 
cjure palliatives Lorsque la maiectie* est récente ^ 
et la portion de la^vessjje , prolotigée dans la des* 
cente, petite et réductible, on peut contenue 
eeUe^ci avec un broyer, et en obtenir la guérîsoÊI 
parfaite : lotsq'u'elle e^rt adhérente et impossible 
à réduire, on Id soutient avec' un sUspen^oir dâ 
toile forte et pe^u éscteilsîbïé, appropriée la figure 
de la tumeur ^ ddM ^i> aura fait sortir l'ûobe* Si^i 
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à l'aide de ce «uspensoir, on peut rapprocher la 
tumeur de l'ouverture cjui lui a livré passage , on 
la contient ensuite avec uq brayer à peloire large 
et concave , puis plate et convexe , à raison de !a 
diminution ou de la disparition de la partie sortie. 
On a encore conseillé d'exciter une phlogose, 
propre à déterminer la cohésion complète des 
pai-ois de la portion de la vessie qui réponrt dans 
la hernie, au moyen d'une compresiion métho- 
dique, augmentée par degrés, et qui s'opposft 
entièrement à l'entrée de l'urine dans cette po- 
ehe, ei à la sécrétion des mucosités de ses paroi;*'. 
On pent tenter avec prudence ce procédé ; mais 
le succès nous en paroît très-incertain. Enfin , si la 
rétention est avec étranglement de la portion de 
la vessie formant la descente, et qu'on ne puisse, 
par le taxisj faire rentrer dans le bd-.-in l'urinft 
qu'elle renferme, on a recommandé d'y pratiqu-r 
la ponction avec t]n trolscart. Mais cette opéra"- 
tion , dans beanconp de circonstaneep , par exem- 
ple lorsque la maladie est compliquée d'un tfn- 
térocèle, Ce qui n'eit pas rare, expose à percer 
en tnême temps l'intestin, &c. Ce danger, que 
l'on n'est paa toujours sûr d'éviter, noua feroît pré- 
férer de déconvrir la vessie par une incision pra- 
tiquée aux téguntens , et de la percer ensuite 
BVecuïl bistouri, pour é\acuer l'urine qu'elle con- 
tient. Celte incision aervîroit d'ailleurs à détrmrft 
l'étitangleWent, S'il étoit à craindre que l'inflara- 
njatiôn ne s'étendît dans le bassin , et si l'on étoit 
assuré que l'ouverture de communication, dans 
eei te cavité, fût oblitérée par les adhérences qu^ 
les parties iiuroient contractées dans cKt endroit, 
on p3urroil, sans rfsqne, retrancher la portion 
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de la vessie qui est aii*clehors , et don! les 'pah>^ 
ainmcies et sans action^ sent semblables a un 
kiste à peine organisé. 

« 
^ IX Rétention d* urine par le déplacement 

des piscàres du bassin. / 

Les déplacemens des viscères qoi donnent m 
souvent naissance à la rétention d'urine, sont la 
rétroversion de la matrice , la cKate et le renvet* 
sèment de ce viscère , du vagin et du rectunu 
Quand on examine les connexions intimes- de* la 
vessie, tant avec la matrice et le vagin chez la 
femme j qu'avec le rectum chez Thomme, oii 
voit que ces parties ne peuvent se déplaoet-» 
sans entraîner avec elles cette poche urinaire > 
et que , dans ce dérangement , quelle que soit 
sa force de contraction , elle ne peut pliISs t.e* 
venir entièrement sur elle^méime, et; chasser là 
totalité des urines qu'elle contient A ce déCaùl 
d'action de la vessie , se .joint nécessairement Un 
surcroît de résistance de la part de Turèthre. Le 
commencement de ce canal ^ entraîné par la v^s^ 
sie^ change sa direction habituelle, et ce change- 
ment ne peut avoir lieu ^ sans que les pareils d^4iè 
conduit, pressées Tune contre l'autre , n'appoF-* 
tent un obstacle plus ou moins grand au' passage 
des urines. C'est ainsi que dans la rétroversion; de 
la matrice^ le museau de tanche , en se por- 
tant au-dessus du pubis, entraîne avec lùî. la 
partie postérieure de la vessie ,, qui , par conti- 
jnuité , distend le çommencemf^nt de l'ur^thrQj 
le tireen-h^ut, et augmente la courbure quef 
lEait ce canal aa-rdessotts.deJ^ symphise du pu* 
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bis , contre laquelle il est alors fortement ap- 
pliqué. 

Dans les chutes et dans les renversemens de la 
matrice, du vagin et du rectum, la partit; posté- 
rieure de la vessie, au lieu d'être portée en-haut 
et en devant , est entraînée en bas et en arrière ^ 
et la courbure de l'urèthre est totalement chan- 
gée. Loin d'offrir une plus grande concavité au- 
dessous du pubis, comme dans la rétroversion, 
la vessie y présente une convexité j disposition 
qu'on ne doit pas perdre de vue dans l'Introduc- 
tion de la sonde; elle éclaire sur la courbure et la 
direction qu'il convient de donner à cet instru- 
ment pour en faciliter l'introduction. 

Il est toujours facile de reconnoître et de distin- 
guer des accidens du même genre, la rétention 
d'urine occasionnée parle déplacement' des vis- 
cères; la réunion des signes propres à chaque dé- 
placement, avec les signes communs à la réten- 
tion, en assure le diagnostique. 

Si la rétroversion de la matrice est cause de cet 
accident, le doigt porté dans le vagin , sent , à la 
partie antérieure de cette cavité, la tumeur for- 
mée par les urines amassées dans la vessie ; on ne 
trouve plus le museau de tanche dans sa position 
naturelle ; îl est placé au-dessus de la tumeur , et 
tourné en devant, tandis que le bas-fond de la 
matrice est dirigé en arrière, contre le rectum et 
la face antérieure du sacrum. 

Lorsque la rétention d'urine est complète, et la 
tumeur urinaire très-volumîneuse , souvent |a 
doigt ne peut atteindre le museau de tanche. 
Oani ce cas , il fâut suspendre son jugement suc 
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la cansd p^rtjciiliôre d^ lu nifilftdî^ ^ )ii«qi»4 ^ 
qu'on ait sondé la malade, et qu'on ait pU|.|)arii| 
^•sparitipn de la tumeur, a'a^surer de T^t^Jt d« la 
inatrice. Mai«. jî , au Jieu de trouver Iç oiu;}eâu4^ 
tanche trè3-élév(^ et tourné en devant „ il $^'xfin^ 
contre près de la vulve ou hor3 du vagin , îl ».*y.g 

}>^s de doute que la rétention ne 3oit prpduïte pir 
9. chute de la matrice; au contraire ^ on sef f ç^o- 
T^incu qu*elle dépend du renversement de ce via- 
père , lorsque , survenue peu de i^emps après Taor 
çouchement , PU après la.sortie au'^polypç uté-f 
p(a, &jp. 0X1 tpujphe dans le v^agiu une tumeiîf 
demi-sphérique un peu «douloureuse ^ .iuég^t^^ 
ferme , entourée supérieurement d'uue espèce d^ 
bourrelet qui la ^çrre plus ou moiuSs et autpiit 
duquel on peut promener le doigt , ou lQrs(]^ii'oipi 
apperçoit hors de la vulye » ppmme dans le rett* 
versement complet , une tumeur'Targe et ârrpn- 
dîe dans sa partie inférieure , sans fente transver-r 
sale , rouge , inégale^ et avec dçs ouvertures peu 
profondes , d'où le sang s'écoule duns le temp^ 
des règles. 

On connoîtra de même, que la rétention est 
"due au renversement du vagin, par une tumeur 
quelquefois alongée en boudm , souvent en forme 
pe bourrelet épais , irrégulièreuient plîssée , rou- 
ceâtre, froncée et percée d'une ouverture circu- 
laire, à travers laquelle on touche aisément avec 
le doigt le col delà matrice^ ordinairement situ^ 
pli^s bas, que dans l'état uatucel. Enfin , on aura la 
certitude que les uriiies ne spnt reteïiUês queT>ar 
le renversement du rectum , lorsqtie la difficttlf^, 
tju Pimpossibilité d'utinet* nef s^estdécWéé que 
'^u d'heures àprèi le dépkcealênt d^^feMs^Aft^^ 
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sans avoir été précédée d'aucun embarras daos 
les voies urinaires. 

Cessortes de rétentionsont rarement des suite j 
fâcheuses : il suilit presque toujours pour les gué- 
rir, de corriger, par la réduction des viscères dé- 
placés, la mauvaise disposition de la vessie et du 
commencement de l'urètlire, h moins que la dis- 
tension forcée des fibres de la vessie n'ait été sui- 
vie de l'afTolblissement des parois de ce viscère; 
et dans ce cas , il faudroit avoir recours aux 
moyens particuliers que nous avons indiqués , en 
parlant de la rétention produite par cette cause. 
La réduction des viscères est donc la première in- 
dication que l'on doive remplir. 

Il n'est pas rare dans ta rétroversion de la ma- 
trice , d'éprouver les plus grandes difficultés à ra- 
jnener ce viscère dans sa situation naturelle; on 
■ en vient cependant à bout, en abaissant le mu- 
seau de tanche par une pression faite au-dessus 
du pubis et avec deux doigts introduits dans le 
■vagin , tandis qu'on repousse le fond de la matrice 
avec un doigt de l'autre main porté dans le rec- 
tum. 11 n'est pas moins difficile de maintenir cette 
partie réduite ; quelquefois un pessaire ordinaire 
eufTit, mais fréquemment il est sans succès. On 
réussît mieux à l'aide d'une machine composée 
d'une tige d'ivoire , longue de quatre à cinq 
pouces, légèrement recourbée, terminée en olive 
par l'une de ses extrémités, et fixée par l'autre 
sur ie sous- cuisse d'un bandage en T. Cet instru- 
ment introduit dans le rectum , repousse en de- 
vant le fond de la matrice , et empêche son ren- 
versement en arrière. 

Im^ntaux chutes de matrice, slL.-! se réduisent 
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jt^ine. Il n'en est pas de même 
.vi.«i ù< ce viscère^ sur- tout lorsque 
..^^iK e«t complet, et qu'il dure de- 
waii>». L'engorgement qui survient 
;wa*sf u^s de la matrice , et le volume 
. , v.w..^;f .juVIle acquiert 3 ont été regardés 
. ^ i « V f4^ur comme des obstacles insurmon- 
j..> i »a lesluction , et Ton n'avoit pour res- 
.,.vv ^u<» l'amputation et la ligature de ce via- 
xs^v . oj^rations qui ont été faites quelquefois 
A^sv >ucci^s; mais l'expérience a montré de nos 
i^va^^t 4u\>n peut presque toujours, par une com« 
^«v'^aÏk»» méthodique, dissiper les engorgemens 
Jw' cvctt^ nature » et , quoique nous n'ayons pas 
vlVi>c&ervation propre à la matrice , ni par consé- 
quent de preuve directe de cette possibilité ^ 
V(juialogie nous fait espérer que, par ce procédé , 
r(>ii pourrolt rendre ce viscère à son volume na- 
turel , et qu'alors il seroit peut- être possible d'en 
s>].>érer la réduction , ou au moins qu'on pourroit 
le repousser et le contenir dans le vagin, et, par* 
Id , pi'évenir les accidens qui sont les suites pres- 
uue inévitables de son renversement et de sa sor- 
tie hors la vulve. 

Cette comprev<sion a été employée fréquem- 
ment avec le plus ^i^nd succès dans les chutes an- 
ciennes du rectum , qui n'avoient pu être réduites 
par aucun autre moyen. Un tampon de linge , en 
forme de tente .eoioncé dans cet intestin jusqu'aa 
ile^^us des sphincters de Tanus , prévient la réci- 
dive de U malaJ:e « et la dissipe entièrement. 

Si Ton ne i>v>uvo:t opérer proacptemeat la ré- 
duction des vrscères ôepUces , ou si leur réduction 
u«^ ; .':abi^»ic.t p>is le ccu^-i des urines , et qu« les 
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^Ccidcns dépendans de la rélentîon , fussent gra- 
ves et urgens , on auroil recours à la sonde. 

Souvent, après l'évacuation des urines , la r 
tduction devient plus facile; la tumeur qu'el! 
iormoient dans le bassin, n'existant plus, cetta S 
cavité plus libre, permet plus aisément la rentrés 1 
rdes parties sorties; mais le changement de direc- 1 
;tion de l'urètlire , rend quelquefois l'introductioa | 
tdeia sonde difHcile; ce n'est qu'eu accommodant.! 
pour amsi dire cet instrument aux courbures vî- * 
xieuses du canal , qu'on parvient à pénétrer dans 
tJa vessie. Par exemple, dans la rétroversion de la 
-matrice , on réussit mieux avec une sonde recour- 
bée, qu'avec une sonde droite, telle que la sonde 
-à femme ordinaire. 

Une sonde courbe convient également dan 
les chutes et les renversemens de la matrice, &c 
mais avec cette différence que , dans la rétrover- 
sion j il faut avoir soin de tourner la concavité de 
le sonde vers le pubis, tandis que dans les ren- 
versemens, on doit la diriger vers l'anus; quel- 
quefois on ne réussit qu'en faisant tourneitcet ins- 
ïtrument dans l'urèthre , en forme de vrille ; et 
souvent après avoir fait des tentatives inutiles 
«vec une sonde solide , on fait entrer aisément 
une sonde flexible , qui s'ajuste mieux aux cour- 
bures du canal. 

S'il arrivoit enfin ^ qu'après plusieurs .essais 
faits avec toutes les précautions et la dextérité 
requises , on ne pût venir à bout de réduire le» 
viscères déplacés , ni d'introduire la sonde ( cir- 
constance qui doit être infiniment rare ) , et que 
la vessie fût menacée de rupture, on auroit re- 
cours, pour deruière r«5ssourcs, à la ponction, 
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opération que nous décrirons avec le plus grand 
soin, dans les articles sulvans. 

S. X. ' Rétention d'urine par la pression dé In 
matrice ou du pagin sur le col de la pessie. 

Il est deux époques dansr la grossesse , où les 
femmes sont , dit-on , particulièrement exposées 
h la rétention d'urine, le quatrième mois de la 
gestation , et le tentps dé raccouchemeht. Pour 
ervoir une idée exacte de cet accident ^ il faut se 
rappeler que dans les premiers mois qui suivent la 
conception , la matrice continue â rester cachée 
dans le bassin ; qu^elle ne s'élève au-dessus de 
cette cavité que dans le cinquième mois, et quel- 
quefois plus tard ; que, jusqn^à cette époque, son 
Volutne et sa pesanteut* ayant augmenté progres-^ 
sivement , elle descend plus bas dans te vagin, et 
Gotnprime,B ia manière d'un coin , en arrière, \% 
rectum ; en déviant , le col de la vessie et l\irèthre 
qu'ellepresse contre la symphîse du pubis, quel- 
quefoSr même au point de fermer exactement 
1 ouverture de ces conduits , et d'y arrêter les 
urines. 

D'après cette marche du développement de la 
tnatrice , le mécanisme; de cette espèce de réten- 
tion paroît si simple, et, pour ainsi dire, si natu- 
irel , qn'^ti devroit s'attendt*é à la voir fréquem- 
ïneht survenir dans lé quatrième et le cinquième 
toois de ia grossesfse^ cependant , parmi un grand 
"nombre de femmes qui viennent accoucher a 
l'Hôfel-ÎDieu , et que nous avons interrogées, 
nous n'en avons trouvé aucune qui se soit plainte 
id'aVoir éprouvé cette incommodité. 
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Nous ne prétendons pas néanmoins que ct^t 
accident ne puisse avoir lieu ; mais nous croyons 
que la marche que suit la matrice dans .son déve- 
loppement, doit presque toujours garantir le col 
' i vessie et l'uréthre , de la compression. En 
effet, on sait que le développement de ce viscère 
'commence dans son fond, puis s'étend dans son 
corps, et que son col conserve sa grosseur et sa 
longueur jusqu'au sixième mois, où la matrice 
trop volumineuse pour être contenue dans le pe- 
|ît basâÎDj se porte au-dessus du détroit supé- 
rîenr. 

Tant que ce viscère est situé dans l'excavation 
"du bassm , étant plus gros vers son fond que 
son col, il doit plutôt comprimer les uretèreï 
et le corps de la vessie, que le col de ce viscère 
fet l'urètnre, au-dessus desquels se trouve tou- 
jours située sa partie la plus grosse, à moins qu'on 
lie suppose une descente complète de matrice. 

Quoique tous les auteurs qui ont écrit sur les 
eccoucliemens , aient parlé de ia rétention d'urine 
produite par l'enclavement de la tète du fœtus, 
comme d'un accident ordinaire, nous pouvons 
assQrer que , depuis huit à dix ans , l'Hôlel-Diea 
de Paris, où il se fait quinze ou seize cents accou- 
chemens par an , n'en a point fourni d'exemple. 
Nous ne coucluoos cependant pas de cette re- 
marque, dont nous pouvons attester ta fidélilé, 
que cet état n'ait pas existé plusieurs fois j mais 
Boua croyons au moins être en droit d'en inférer 
qu'il n'est pas aussi fréquent qu'on semble nous 
l'annoncer. 

Les femmes , il est vrai , se plaignent souvent 
li'eMies d'uriner , lorsque la tête de l'enfant sa- 
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I * 

journe long-temps au passage, et ces enviés ont 
pu en imposer à quelques praticiens inattentifi 
qui ont cru qu'elles ne pou voient être occasion-» 
nées que par la plénitude de la vessie, sans son- 
ger que l'irritation de ce viscère pouvoit égale- 
ment y donner lieu. 

Quand on réfléchit sur la disposition delà tête 
de l'enfant enclavée dans le petit bassin, et qu'on 
considère le rapport qu'elle doit avoir avec la 
vessie , il paroît que le corps de ce viscère et les 
uretères, sont plus exposés à la compression que 
l'urèthre et le col de la vessie, «t il est assez vrai- 
semblable que les urines , loin de s'amasser dans 
cette poche, ne peuvent y descendre^ et sont re- 
tenues dans les uretères. 

Cette conjecture est d'autant plus probable ^ 
qu'il est moins rare que la rétention d'urine soit 
une suite de l'enclavement , qu'un de ces symp- 
tômes concomittans , et cet accident arrive al«rs, 
non par la résistance du canal , mais par la foi- 
blesse de la vessie , contuse par la tête de l'en- 
fant 5 contusion qui se termine quelquefois par 
des escarres gangreneuses au bas-fond de ce vis- 
cère et à la portion correspondante du vagin, et 
donne lieu à des fistules urinaires souvent incura- 
bles et toujours très-difficiles à guérir. 

Au reste , s'il arrîvoit une rétention d'urine à- 
l'une ou à l'autre de ces époques de la grossesse, 
il ne seroît pas difficile d'en saisir les signes distinc- 
ti.fs. Le toucher instruiroit de l'état et de la position 
de la matrice ou de celle de la tête de l'enfantj et 
l'on apprendroît de la malade , si le courg des 
urines étoit auparavant libre , et s'il n'existe en 
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elle aucune autre cause qui puisse en empêcher 
l'évacuation. 

Les envies fréquentes d'uriner, et le défaut 
d'excrétion des urines, sont, dans ce cas, des 
si^es bien équivoques de la rétention ; car , 
comme nous l'avons dit plus haut , l'irritation de 
la vessie peut faire naître les unes, et l'autre peut 
dépendre de la compression des uretères. 

Si la rétention étoit occasionnée par la pres- 
sion que l'on -suppose exercée par la matrice sur 
le col de la vessie et sur t'urèihre , vers le qua- 
trième mois de la grossesse, on ne pourroit espé- 
rer de voir cette indisposition se dissiper sans re- 
tour, que lorsque la matrice se seroît assez déve- 
loppée pour que sa grosseur excédant l'ampleur 
du bassin , elle fût forcée de s'élever au-dessus de 
cette cavité, et ne pût plus y redescendre. En at- 
tendant ce développement, on tâcheroit de pro- 
curer la sortie des urines , en écartant la matrrce 
du col de la vessie et de l'urèthre, au moyen d'uti 
doigt introduit assez haut derrière, et un peu sur 
le côté de la symphise du pubis; et ce moyen ns 
réussissant pas, on auroit recours à la sonde. 

Si l'enclavement étoit cause de la rétention , on 
e'empresseroit de terminer l'accouchement, soîc 
en changeant la mauvaise position de la tête de 
l'enfant , soit en la tirant avec le forceps , ou 
même avec le crochet, après s'être assuré de la 
mort de l'enfant, &c, mais avant d'entreprendre 
cette opération, sur- tout si l'on soupçonnoic 
qu'elledût être longue et laborieuse, on évacue- 
roit les urines avec la sonde. 

Levret avoit proposé , pour ces cas , des sondes 
. particulières j il en avoJt fait construire, à rimita:- 
L3 
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tîoa de J. L. Petit , qui , au lieu d'être percées âm 
deux yeux sur les côtés de leur bec^ Tétoient, è 
leur extrémité , d'une ouverture circulaire , fer* 
siée avec un bouton supporté par un stylet. It 
avoit en vue , par cette correction , d'éviter tes 
jéchirures de l'uréthre , que causoient quei^e-^ 
fois les yeux eti Forme de fente^ dont étoient aior» 
percées les sondes. 

Le même auteur avoll aussi recommandé des 
adndes qui fussent plates au lieu d'être rondes^ 
comme elles sont ordinairement. Il croyôit sur- 
tout cette forme préférable, quand on étoit dami 
la nécessité de sonder à cause d'une chute on 
d*un renversement de matrice. Il semble, en 
eifet I au premier coup-d'œil , qu'il doit être plus 
facile d'introduire ces sondes, lorsque l^trètbre 
offre lui-même un appktissement; mais cet avan-^ 
t«ge n'est que spécieux ; il est démenti par feirpé-» 
rience% La pratique journalière apprend qae, 
darH ces sortes d'embarras du canal , on réussit 
beaucoup mieux à introdflir^ la sonde, lorsqu'on 
la fait tourner en l'enfonçant, que lorsqu'on la 
'^wu**»ii direottfment. Ce mouvement devient im- 
poMible avec une sonda plate. Dira- 1- on que son 
dinmètre étant moindre que celle des sondes cy-^ 
linJf'iques , elle doit pénétrer plus facilement? 
iAn'iê 00 pourroit en choisir^ parmi celles-oi, d*im 
iiii««i p^tit diamètre. 

Au furpius , en accordant à ces nouvelles sondes 
Unt% \*iM avantages qu'on leur suppose, noos \bs ré» 
^fMrdon* au moins comme inutiles; car, en corn* 
,)t «irif la largeur de l'arcade du pubis avec le vo- 
iMi»*» (l*^ fa matrice dans l'état de grossesse, ou 
iti 1'/; c«!u[ de la tôte d'un fœtus à terme , il pan^ 
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i que le canal de l'urèthre 



puisse être assez fortement comprimé sous Is 
«ymphise, pour ne pas permettre l'iatroduction 
d'une aonde ordinaire. 

Ce n'est pas seulemenf dans l'état de grossesse, 
et pendant l'accouchement , que la matrice et le 
vagin , diatendus par le produit de ta conception , 
peuvent donner lieu à la rétention d'urine ; la 
même accident doit arriver toutes les fois qu'il sa 
trouvera dans ces cavités un corps étranger asses 
volumineux pour en distendre les parois . ou qu'il 
surviendra dans celles-ci un gonflement assez 
considérable pour qu'elles ne puissent être conte- 
nues dans le bassin , sans comprimer le col de la 
vessie, et y arrêter les urines. La rétention peut 
donc aussi dépendre de la tuméfaction de la ma- 
trice par une mole, un polype, un épanchetuent 
d'eau et de sang dans sa cavité , ou être produite 
par un gonflement inflammatoire , un engorge- 
ment squirreux ou cancéreux de ce viscère. Elle 
peut encore avoir pour cause la distension du va- 
gin par le sang menstruel, par un pessaire, des 
tampons de linge, ou tout autre corps étranger 
lutroduil dans cette gaine. 

Nous n'entrerons point ici dans le détail de tous 
les signes pariiculters auxquels oo reconnoitra 
que ta rétention cet due à l'une ou à l'autre des 
causes dont nous venons de faire l'énumération , 
cette description nous écarteroit trop de notre 
objet : on aura le complément de ces signes , en 
joignant tes signes communs de rétention à ceux 
qui constateront l'existencede l'une de ces causes , 
et à l'absi^nce de tout autre obstacle à la sortie des 
urines. 

L4 
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Cette sorte de rétention n'étant que symph><^ 
matique , le prognostic est plus ou moins fâcheux, 
selon que la maladie dont elle est un svroptèmey 
est plus ou njoins grave. Elle estj en elle- même , 
peu dangereuse; il est toujours possible de pré* - 
Venir ou de faire cesser les accidens qu'elle auroit . 
pu faire naître, en évacuant les urines au moyen . 
de la sonde ; opération qui offre rarement de 
grandes difficultés. L'introduction de cet instru- . 
ment n'est même pas toujours nécessaire, comme 
lorsqu'on peut enlever facilement la causé de la 
rétention, et que la vessie n'a pas perdu son res- 
sort : par exemple, quand les urines ne sont rete- 
nues que par un pessaire, un tampon, un amaa 
de sang dans le vagin , &c. l'extraction oa l'éva- 
cuation de ces corps étrangers rendant à l'urètlire 
sa liberté naturelle , la seule action de la vessie 
suffit ensuite pour en rétablir le cours.- . . > . ■ ; 

Mais aussi il est beaucoup de cas où l'art ne 
peut rien contre la cause de la rétention ,*dont 
la nature seule peut triompher : il n'y a qu'elle 
qui puisse opérer l'expulsion d'une môle , d'un 
polype, &c. contenus dans sa cavité; et, comme 
elle est souvent lente dans ses opérations , on est 
obligé de sonder les malades, jusqu'à ce qu'elle 
ait terminé ce travail. • -* 

Quelquefois l'art et la nature sont impuissans, 
comme lorsque le vagin et la matrice sont affec- 
tés de squîrres ou de carcinomes; alors on n'a 
pour toute ressource que l'introduction de la 
sonde , qui devient souvent inutile par les progrès 
de la maladie; car on voit souvent l'incontinence 
d'urine succéder à la rétention; ce qui arrive par 
h corrosion du vagin et du bas-fond de la yessie. 
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il se forme des ouvertures , par lesquelles 
l'urine tombe continuellement dans le vagin. Le 
anélange de ce fluide avee l'ichor cancéreux , rend 
[le suppuration d'une àcreté et d'une fétidité telle, 
^<[u'on ne peut concevoir d'état plus affreux que 
celui des feoimes en proie à cette cruelle ma- 
Judie. 

i5. XI. Rétention d'urine par la pression dit 
rectum sur le col de la vessie. 

I- Cette sorte de rétention a beaucoup d'analogie 
avec celle que nous venons de décrire; la seule 
difFérence qu'on puisse établir entre elles, c'est 
que, dans l'une, la compression est exercée par 
la matrice ou le vagin , et , dans l'autre , par le 
rectum. Le mécanisme suivant lequel se font ces 
Tétentions, est parfaitement le même. Il y a d'ail- 
Jeurs un très-grand rapport dans les causes qui 
donnent lieu au gonflement de ces viscères; car, 
comme la matrice et le vagin , le rectum peut 
être distendu par des vents, du sang, des fongus, 
des tampons de linge ou de charpie , ou Être tu- 
méfié par l'inflammation de ses parois , par leur 
engorgement squirreux ou carcinomateux, par 
des dépôts formés dans ses tuniques et aux envi- 
rons de l'anus. Cet intestin peut de plus être 
rempli par des tumeurs hémorrhoïdales ; des ma- 
tières fécales, des pierres stercorales, et, dans 
ces différens états, comprimer le col de la vessie 
et le canal de l'urèthre. 

Le diagnostique de cette rétentiofl se tire de 
l'état du rectum , des symptômes qui ont cotitunie 
d'accompagner les vices dont on vient de parler , 
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^•iti doit tenir le chirurgien , es( 

. .^ v:«filequi a été tracée dans Tar* 

^. IVtruire sur-le-champ la cause 

, •. ccïtte destruction est possible et 

^^xàix inconvénient : si ce procédé 

^^^ûe à quelques dangers y ou si le 

>. stable aux secours de Tart , se con- 

^^<^cr les urines avec la sonde ; telles 

^.^dUHM)^ qu'il peut avoir à remplir. Par 

>4. '<! rétention dépendoit d'un amas de 

u^4icres fécales , &c. dans le rectum , 

.wU pds à hésiter d'en faire aussi-tôt 

vu , ui^is si les unnes étoient retenues 

^ou« de charpie introduits dans cet in- 

v^fc V «inèter une hémorragie, et qu'il fût 

iv^v .Iv la renouveler en les retirant , ou si 

^;« v.'ti^it atraqué d'un squirre ou d'un car- 

^ .i«iiji cHte partie, l'usage de la sonde est 

\v'i(M-«lile , et devient même néoessaire* 

w^. •o^Niuction offre rarement de grandes diffi- 

\ V î V4iM l'tîs cas , il vaut mieux introduire cet 

^ .^«a« lU toutes les fois que le malade aura be- 

. tu iiK'i , que de le laisser à demeure dans la 

^^ V X» l! i»^ fiM'oit qu'ajouter encore à la pression 

x.N\ » \v>iVO«* sur Turèthre, et il seroit à craindre 

H >> %-aual ne «'enflammât^ et qu'il ne se formât 
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lombaltroit d'ailleurs les diverses affections du 
Tectum, par les moyens appropriés à la nature 
particulière de la maladie. 

Observation i". 

Jacques Fiot, âgé de quarante- sept ans, *e 
rendit à l'Hôtel-Dieu le 17 février 179*, pour se 
faire extraire de l'intestin rectum un vase de 
faïence qui s'y trouvoît introduit depuis huit 
jours. 

Tourmenté par une constipation opiniâtre, cet 
liomme avoit imaginé de procurer aux excrémens 
un passage facile, en mettant dans l'intestin une 
espèce de tuyau. Un pot à confitures se trouva 
là; l'anse en étoît cassée, le fond détaché, et les 
aspérités limées fort proprement. C'étoit donc 
tin tuyau solide de trois pouces de long, d'autant 
)lus propre à remplir son objet , qu'il avoit une 
orme conique. Pressé depuis long-temps par un 
' esoin impérieux auquel il ne pouvoit satisfaire , 
eet homme prit son parti sur-le-champ, et, sans 
ce donner le temps de nettoyer le vase, dont l'in- 
térieur se troQvoit eciduit de poix noire , il l'intro- 
'Cuisit par l'anus , et le cacha tout entier dans le 
Jtectiim, 

Quoi qu'il en soit de la manière et de l'introduc- 
tion de ce tuyau , il se trouvoit dans le rectum , la 
partie la plus large tournée en bas. Le malade 
$voit d'abord essayé de l'extraire lui-même avec 
des pinces. Il en avoit brisé le bord inférieur, et 
s'étoit mutilé le rectum. Le sang, qui sorioit en 
qboadance, et la douWur qu'occasionnoient les 
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de la liberté de Turèthre , et de Vàt 
autres causes de rétention. 

Le prognostic de l'espèce qui n 
en ce moinent , est essentiellement T 
maladies du rectum , oui ont don 
cet accident j et la guerison radi 
devient une condition nécessair 
Tautre. 

La conduite que doit tenir 
aussi la même que celle qui a ' 
ticle précédent. Détruire sui 
delà rétention, si cette desV 



n'entraîne aucun iaconvé' 



ies en- 
voi era en t^ 
Lout des don-* 
areux de recoa- 



:u 



les aspérités da 

:oncées dans rintestiny 

r^. en renidoient très^Iilfi- 

.. : nt coacher le malade 

• :7e «vw le doigt l'intérieur 

à le tenir avec des 



expose le malade à 'quel 

mal est inaccessible aux ' 

tenter d'évacuer les ur! 

sont les indicaticms qu*i' 

exemple, si la retenti 

sang, de matières fé 

il n'y auroît pas à 

l'extraction; mais 

par des tampons d 

testin pour y arr^: .^^^ îe pins haut possible , et 

à craindre de la ^ '^ «sfiw. A l'aide de ce point- 

le malade étoîr '^ .^^^i^gK^a teaettes introduites de 

cinome dans c^ "^ ^ pi iiiiiî à briser le vase y et à 

«lors préféra h'*"'*^^!^^ sens blesser le rectum. Il 

c — :-* — I — . j- - • . ^j^ Ijjj tenettes un grand 

eDfaême temps aveo 

Tiactrumentauroit contus, 

da pot auraient déchiré , si 

|J^ grandes précautions. 

ivé tous les fragnaens , on rc- 

iversée de Fintestin , au moyen 



Sonintroduct' 
cultes. Dans 
instrument-r^ 
soin d'urii 
vessie. Il &- 
déjàexi 
que ce 
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irpîe et de linge de six pouces 

Douces et demi de dia- 

" entier, après l'avoir 

dans le rectum ^ 

naroîs,enles 

^ itrelespar- 

. ia cavité n'étoît 

de mettre encore 

is de charpie vers la 

.Ltie antérieure de Tin- 

au-dehors beaucoup de 

empresses, avec un ban* 

jur soutenir le toutj et Fpn 

^ement deux fois par jour, à 

lient, qui ne cessa que le sixième. 

ne se renversoit plus lorsque le ma« 

. ia selle , et Ton ne fut plus obligé de 

i avec de si gros tampons. On cessa 

. en placer après le dixième jour, lorsque 

chirures furent cicatrisées 5 et cet homme 

t de l'hôpital, parfaitement guéri ^ quinze 

jrs après l'opération. 

Observation ii. 

Jacques-Ralmond Collot, âgé de dix* huit ans, 
vînt à l'Hôtel-Dieu de Paris, le 26 décembre 
1791 , pour un accident analogue à celui de 
l'observation précédente. En sautant de dessus 
un billard , il rencontra une queue , qu'un des 

i'oueurs tetioit droit , la pointe en haut et la 
)ase appuyée contre terre. Le petit bout de la 
queue per^a la culotte et là chemise de CôUot , 
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aspérités, en s'enfonçant dans un 
sensible, Tavoient forcé de renc 
nœuvre. Il s'étoît ensuite donné 
en buvant un mélange d'huile et 
a voit fini par faire des efforts c 
l'espérance d'expulser le corp 
excrémens. Ces efforts n'avoi 
verser et à invaginer la parf 
testin dans l'intérieur du Vii 
tumeur très-dure, qui en : 
•vite. La suppuration s'r; 
chirures, dont quelque 
foncemensà loger le r-- 
une puanteur însuppc 



pro- 



. .1 

■■■-. -'na- 

:.. .';;rs aag- 

. > urines, ce 

.. up de difTi- 

t-rieur que les 

'lite déchirure, 

.\joriation, qui, du 

7 l'ànus, se prolon-: 

. :".ia cette partie avec 

. f rte d'un cataplasme 

-il;^« et Pon étendit sur 



leurs atroces, forcée^ ^ ::scip!asme émollient. On 
rir à la chirurgie. . ,m .fike sévère^ avec une 

L'invagination . ^^leudannte. 
bord inférieur dfi ^^ nlir driiiif iiiipru moins 
l'inflammation d^ :M"f"^ Fabdomen se fût éle« 
cile l'extractio- ^^^ Mwà une forte tension. Le 
sur le côté, p' ^ .^^^^i^ par Tanus, une grande 
des parois dr " ^w>. japyunolentes ^ et ce flux 
tenettes , q»' ' ;^aM^ '*W- 
qu'il fit tem ^^^ ^|M^iie , l'anus étoit guéri , 
G appui , f - ^^^^^^^jgu^fa ; mais il restoit encore 
la mênie f* • ^^-^^^Bmrquoitune tumeur dure 
Je retirt^rr«fcg» ^^^^^^ « toacher, qui remplissoît 
, . ^^ .idfctitedbiîte. On continua de cou-* 
^*;m cataplasme. 

^^mC^ «tt hott^ ^^ quelques jours^ 

j.<iMiMe. Elle diminua ensuite jus- 

Mftr> prit en même temps une 
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uirreuse y et devint absolument 

^fln sorti de l'hôpital le 

cinq jours après son 

. encore en ce-moment 

■ <i diamètre; mais elle ne 

gène dans les mouvemens^ 

ce d'incommodité. 

;on d^ urine par des tumeurs 
duées dans la pessie. 

j;us, les carcinomes, les hydatîdes de la 
^ont les principales tumeurs qui peuvent 
V lieu à la rétention d'urine. 
^e toutes les maladies de la vessie, il en est. 
eu d'aussi fâcheuses que les fongus; heureuse- 
ment ils sont ra)*es. L'ouverture des cadavres nous 
en a cependant offert plusieurs exemples ; nous 
avons quelquefois trouvé toute la cavité de la 
vessie remplie de ces excroissances polypeuses. 
Tantôt il n'y a qu'un seul fongtis, qui prend sou- 
vent un volume considérable ; tantôt l'intérieur 
de la vessie est comme parsemé d'un grand nom-- 
bre de petites caroncmes. Parmi ces fongus , les 
uns naissent d'un pédicule très -étroit, les autres 
d'une base très4arge; les uns sont mollasses , les 
autres plus consistans , et parmi ces derniers , il 
en est qui acquièrent presque la dureté du carti*- 
lage. Ces excroissances se forment indistincte- 
ment sur tous les points de la vessie. Le sommet 
de ce viscère n'^en est pas plus exempt que son 
bas -fond; mais ce sont particulièrement ceux qui 
croissent près de soa col^ et qtie quelques auteurs 



.-icale, 
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et pénétra par l'aaas^ à six oa sept pr 

fondeur. : ,- 



Il parut aussi-tôt une légère hér 
rectum 3 le malade éprouva des <^ 
cet intestin , dans tout le bas-ver 
lement à la fosse iliaque droite 
mentoient lorsqu'il vouloit eyy 
qu'il ne pouvoit faire qu'ave^ 
culte. On n*appercevoit r 
traces d*une contusion et 
ou 3 pour mieux dire , u^^ 
côté gauche de la marg- 
geoit dans le rectum. O- 
un peu de cliarple , re 
arrosé d'eàu végéto-n 
tout le bas-ventre i' 
prescrivit d*ailleurF 
Doisson délayante *■ 

La douleur du ' 
vîvelelendemai»» 



\fiC 



vé , et qu' 
malade ret; 
quantité • 
dura ju: 
A ce 
et le 1 
delà : 
et ti 
tour 
vriî 

ef 



Oîî 



: L'Xi>tence. 
_..-, ne peut, 
. ur présence. 
■;rnt rencontre 
liisleraccornis- 
idDS ce viscère, 
..e, formées dans 
. ..izi les parties qui 
:s»:o5er, et rendent 
r .li sonde. 
_^- aiir le traitement de 
^.jfsf^es sont impuissans. 
rsMC sont ou trop foi blés 
.«t£«e.ou trop fortes pour 
„^- 06 l<«2r action sur les tu- 
^ . : r à qu'une circonstance 
fK ioroîr une guérison ra- 
^^ 2 le Texistence de cette 
:r- • :uce d'une pierre dans la 
^.'.•^r -ne incision, telle que 
ai 4 Sille , et qu'à l'aide du 
v-*^"^^ - -^n coté, de la présence 
- 'i^:.-e, qu'ils ne tiennent à 
..; -oJ.cJe très-étroit, on pour- 
vu ^r^.jrect ou la ligature. Cette 
... \^ rencontrée à l'Hôtel- 
-ù.à.:e dvoit, outre la pierre, 
/i -îssc*. Pesault , après l'extrac- 
\ ^^< ^vrps t^trangers, ayant re- 
^-r - \ ^:cace et la forme du s«- 
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renettes , et Farraclia ,• «n 

< ite ooération ne fut soi- 

.;i d'aucun autre accident, 

'':: riiôpital parfaitement gué- 

'^ , Tart ne peut procurer que 

ors et palliatifs, tels queTintro- 

. . nde dans la vessie, pour donner 

" . .6^ et prévenir les accidens delà ré- 

■icinomes de la vessie sont une autre 

rétention, qu'il ne faut pas confondre 

3 fongus. Desault en citoît divers exemples. 

Observation i". 

Un homme sain jusqu'alors, éprouve tout- à- 
coup , à la région du pubis, une douleur sourde^ 
intermittente d'abord, bientôt continue et lanci- 
nante: il consulte; force émolliens sont appliqués 
sur la partie malade. La douleur ne diminue pas ; 
au contraire, elle fait chaque jour des progrès. 
Des chirurgiens sont de nouveau consultés 5 ils 
sondent le malade , croient reconnoître une pierre, 
parce que la tumeur dure, et comme cartilagi- 
neuse , faisoit éprouver au malade un choc sem- 
blable à celui de ce corps étranger. 

Le malade vient à THôtel-Dieu ; Desault ap- 
prend de lui qu'il éprouve dans la région de I9: 
vessie, une douleur fixe et lancinante, qu'il rend 
parfoisdu sang, qu'iléprouve au bout delà verge 
unedémangeaisoaincomp[)ode, qu'il est sujet, de 
temps à autre, à voir sortir par l'urèthre des por- 
tions de chairs comme pourries; cette dernière 

M 
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circonstance est décisive j elle îndiqae ki 
da mal. 

Desauk passe une sonde dans la Te»!e^ 
on régime conirenable ^ et conseille aa 
de retourner dans son pays natal. Ceiuî-cî se con* 
forme à cet arâ , reste chez lui pendant qaelane 
temps , mais revient bientôt dans un état de chcacs 
qu'il étoic £icile de prévoir , mais non pas d'em- 
pêcher. La tumeur plus volumineuse remplît pre^ 
que la vessie; l'urine ne s'écoule qu'avec peine; 
rintroducrion des sondes étoit devenue impo»- 
sible aux chirurgiens du pays : Desaalt eD passe 
cependant une; un foible soulagement en réûlte; 
le malade périt dans le marasme, et tourmenté 
par d'affreuses douleurs. L'ouverture de son ca- 
davre fit voir que la tumeur^ plus grosse que les 
deux poings, prenoit naissance an col de la ves- 
sie^ qu'elle distendoit; sa nature étoit la méoe 
que celle de tous les autres carcinomes. 

Le canal du rectum et de la matrice peut coâh 
mnniquer avec la vessie par une crevasse^ et nuire 
à l'expulsion des urines. 

Observation ir. 

Un homme âgé de cinquante aos^ sujet aux hé- 
morroïdes , ressentoit beaucoup de douleurs ao 
fondement toutes les fois qu'il alloit à la selle. On 
lui administra difFérens remèdes, sans qu'il en 
éprouvât du soulagement. Il ne paroissoit point 
d'hémorroïdes gonflées hors de l'anus ; mais à 
environ un pouce de distance de cette ouver-* 
ture , on sentoit deux corps tuberculeux , de la 
grosseur d'une cerise^ durs^ douloureux^ et qoi 



B: A N s LA. VESSIE. 179 

rétrecissoient le rectum , bu point qu'on ne pou- 
voit, sans beaucoup d'efforts, enfoncer le doigt 
plus avant. Les douleurs augmentèrent ^ et furent 
accompagnées de ténesme , de cuis)>on et de cha-* 
leur brûlante au fondement et dans 1 étendue du 
sacrum. Il s'écoulolt par l'anus une'^imatière sé- 
reuse^ jaunâtre, fétide et si acre, qu'elle en exco- 
ria les bords. Le malade eut le dévoîement , la- 
fièvre , de la difficulté à uriner. Les efforts qu'il 
(aisoit pour rendre Turine , augmehtoient les 
épreintes du fondement. Souvent leur expulsion 
devenoit impossible, et la sonde seule pouvoît 
leur donner issue. Il tomba dans le marasme le 
plus triste; il parut presque décharné, et expira 
après avoir souffert , pendant six mois , les douleurs 
les plus aiguës, soit en urinant, soit en allant à la 
selle. On fit l'ouverture de son- corps., Le rectum 
présentoit dans sa longueur six excroissances sar«< 
comateuses , dont une adhéroit à sa paroi anté^ 
rieure; deux répondoient vers T-anus, avoient la 
forme, le volume et la couleur d'une cerise; elles 
étoient ulcérées. Les autres étoient plus élevées, 
moins grosses , plus fermes et «ans ulcération. La 
tunique interne de l'intestin étott d'un rouge li- 
vide, enduite de mucosité tnès-fétide; ses parois 
avoient six lignes d'épaisseuf en différens points ; 
elles étoient calleuses, et rendoient sa cavité si 
étroite, qu'à peine le petit doigt pouvoit y passer. 
Le tiisu cellulaire qui environne cet intestin du 
côté des vésicules séminales, <le la vessie et delà 
prostate , étoît endurci , et iioissoit si intimement 
ces parties ,' qu'elles ne formoient qu'une seule 
masse d'une dureté squirreuse, sur- tout vers la 
base de la prostate ou la termifi^^ison des conduits 

M 2 
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circonstance est décisivej elle aucun corps 

du mal. :<' principale- 

Desault passe une sonde (]< .:(me vé^cal, 

un régime convenable, et ci nji>ées et seir- 

de retourner dans son pa\ i épaisseur de sept 

forme à cet avis, reste c- -> gros.se que dans 

temps, mais revient biu >>it plusieurs petits 

qu'il étoit facile de pi . ^s d'une humeur sa- 

pêcher. La tumeur p * d'épaississement , de 

que la vessie 3 Pur: ..^rence intime du bas- 

rintroduction df wM antérieure du rectum, 

sible aux chirur.. -sf réservoir participoit de 

cependant une . j. îfuse de l'intestin, 

le malade péf i rveotion d'urine dans les reins 

par d'afFreu vu* avons déjà parlé des hyda- 

davre fit vo' .oc^tcddns ces conduits et les rem- 
deux poîr'^ _.^»«;o«dit aussi qu'elles se détachent 
sie,quVI' ^ c /«droit ou elles avoîent pris 
que ceP ^ ^ |irV«traînées dans la vessie , elles 
Le" '^ ^^.,<«Avecles urines , ou bien arrêtées 
mi .-^r.^* quand elles étoient trop grosses 

â ,.ç^ viiiw î«? canal de Turèthre, 

^ %^4C\w? ne viennent pas toujours des 

^ "s^î^^ 4irtère55 il s'en forme de semblables 

J .^rtçcr de la %'essie elle-même : ordinai- 

^1% .*itf*wo^ en grand nombre; tantôt isolées, 

r.-; rH^h^s en forme de grappe de raisin. 

"% x-C A>upçonner que la rétention d'urine 

^ vvïi>i*?:ïr^t^ !>««■ dfs hydatides, lorsq^ les 

*^4 <>^c rendu plusieurs fois, en urinant, de 

,^.vt%**<^^*'*"r^**'"f« D'ailleurs, on est incertain 

< ^.i.^enî Je:? reins, des uretères ou de la ves- 

H> , v*. ^-«i-^vl ^"«'^^^ incertitude n'existeroit pas, on 

^^ ^c*c f«Ai ce que la chirurgie pourroit faire 
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i.'^iadie. Il n'y a que l'arra- 

Miinc c]ui promettent quel- 

; pour les procurer l'un oïl 

liorE faire une incision à !a vessie. 

■rtilt une semblable opération , sur 

_ équivoques que ceux qui font pré- 

■ -v'i'tence et le siège de cette maladie? [1 . 

Licinc que la sonde qui doive être employée. 

Ht secours palliatif, dans cette espèce de ré- 

■lltJUD. 



. XIII. Rétention burine par des corps- 
étrangers dans la vessie. 

' Quand les nnnes sont arrêtées par une pierre 
appliquée sur le col de la vessie , les malades , en i 
changeant de situation, procurent souvent le dé^ ' 
placement de ce corps étranger, et le cours de» j 
urines se rétablit aussi -tôt. Mais ce moyen ne J 
réussît qu'autant que la pierre est e.ncore librotj 
dans l'intérieiir de la vessie; il est insuffisant lors- 
qu'elle est restée engagée dans le commence- 
tnent de l'uréthre. Alors il faut ou la repousser 
avec la sonde dans la vessie, ou l'extraire, en pra- 
tiquant la taille au petit appareil. 

Quoique nous n'ayons jamais rencontré de veri . 
dans ïa vessie , l'existence de ces aViimalcules est 
attestée par trop d'auteurs dignes de foi , pour là " 
révoquée en doute. Tulpius , Schenckius, Bian- J 
elii , &c. l'attestent comme témoins oculaires: J 
Ces observateurs étoient trop instruits pour s'en-j 
être laissé imposer, et avoir pris pour des vert j 
des filamens qu'on voit souvent nager dans le» J 
Briqes, et qui sont produits pv* du sang;, du pus^ 
M 5 



. rticu» -r«M&dii»<^ &C. Ces v^vs xie sont pas tOQ> 
«c à .a«:HBtr'=â{it:ctf;l«rj! uns ressemblent àdessca- 
'^•sc^. tr^ aurnrs aux ascarides, d'autres aux 
jf&a:T'>:aux. Ruy^h , Hagendornius disent en 
^« -^Mk «a v(uj aToitrnt des aiies, et qui se sont envolés 
àu;s«>-:ùt qu1b ont été rendus avec les urines. On 
:! viiMmipié ce$ vers en urinaires et en intestinaux, 
Lp* iwnuers ont reçu ce nom , parce qu'on croyoit 
^'^venoient de l'intestin rectum , dont ilsavoient 
r»iai<é et traversé les parois et celles de la vessie^ 
Oti ae reconnoit pas cependant à ces v<;rs des or- 
ganes propres à ronger et percer. I[ est phiy pro- 
bable que Id voie de communication entre le re'o 
tuiB et la vessie, est le résultat de rinflrimmation, 
de la suppuration et enfin de la perro?a,tioQ des tu- 
niques adossées. Les auteurs ne sont pas d^accecd 
sur rorigine des premiers. Les uns les- Font naîtf^ 
dans les reins j les autres les font entrer dans la 
vessie par le canal de l'urèthre. Quoi qu'il en soîl 
de ces diverses opinions, on conçoit que, si cei 
vers sont en grand nombre, ou sMn'y eq a qu'un 
»eul y mais qu'il soit assez gros pour boucher la 
col de la vessie, la féte^qtion d'utioe en sera la 

Les Signes commémoratifs sont les seuls qui 
paissent foire soupçonner \a, caose de cette espèce 
de rétention. 6\ le malade a déjà rendu des vera 
par Turèthre , s'il a plusieurs fois éprouvé la même» 
difficulté d'uriner, et aue cet accident; se dissipe^ 
immédiatement après la sortie de ces insectes, il 
est probable que ce sont eux encore t[ui ferment 
le passage aux urines 

Nous ne voyons, dans ce cas, d^autre iArdiea-) 
tloa à remplie , que de vider la vessie au njoye» 
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^dû la sonde , et d'y faire , à l'aide de cet instru- . 
nent , plusieurs injections , afin d'entraîner ce|^^ 

KJViseçtes au-deliors. Les anthelmintiques, qu'oi% 
^pposeroit capables ^e tuer ces vers, porté^ 
dans la vessie, ne nous paroTssent pas sans danger^! 
peut-être que ces insectes morts n'cndeviendroaÇ; 
'que plus propres à servir de noypu aux pierreSj^ 
iarinaires. 

La rétention d'urine produite par des caillotM 
'fle saDg , est sî fréquente , qu'il seroit superfli 
d'en rapporter des exemples. Ce sang vient, tanw 
lot des reins, tantôt de la vessie, quelquefoili, 
'inême de l'urèthre , d'où il reflue dans la cavit 
de ce viscère. Quelle qu'en aoit la source, tanJU 
Iqu'il est fluide, il peut être espulsu avec ie)|j 
>Mrines } mais , s'il se coagule , son expulsion de- 
.tient souvent impossible aux seules forces de la 
'itature. En générai, toutes les fois que le sang 
■Vient des reins, il est rare qu'il se coagule , soit 
parce qu'alors il est dans un état de décomposi- 
'tioa , soit parce que distillant goutte à goutte, il 
est entraîné au-dehors à mesure. La coagulation 
A lieu lorsqu'il tombe en grande quantité dans la 
vessie, comme à la suite de l'opération de la tadle, 

B dans les plaies à cet organ-' , &c. 
.i Celte espèce de rétention n'offre encore que 
ces signes incertains, L'écouleraent du sang par la 
yerge, le.iî urines sanguinolentes qui l'ont précédé, 
font des Indices suffisans pour faire croire que les 

R fines sont arrêtées par des caillots de sang qui 
puchent le col de la vessie; maison n'en acquiert 
I certitude que par l'introduction de la sonde. 
Si le sang éloit trop épais pour couler à travers . 
cet iostrument , il faudroit le délayer en faisant 
M 4 
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,.^ ..wV^kh»> siens la veissie; ces injections sont 

4,H-u^^ .uûe:^ Jans tous les cas, pour laver ce v'iS" 

, s « . i ^e viébarrasser des caillots qui, sans cette 

.^v.vi4w(.>ou y pourroieiy: séjourner dans sa cavité/ 

^.^c" vuu»«^il suppose qu'on emploiera d'ailleurs 

v^ iu%>yeDS les plus propres à tarir ces hémor* 

Nous ne connoissons pas d'observation exacte 
<4ui constate Texistence de la rétention d'urine 
pi'oduite par du pus épaissi; mais nous avons 
quelquefois vu cet incident occasionné, par dés 
glaires amassées dans la vessie. Le diagnostique dé 
ce genre d'obstacle n'est que conjectural. La 
sonde et les injections sont encore ici les moyens 
les plus propres à opérer la cure palliative de 
cette maladie. Cependant, si la sécrétion sura- 
bondante de ces glaires étoit due à la présence 
d'une pierre dans la vessie, l'extraction de ce 
corps étranger seroît bientôt suivie de la guérisoii 
radicale. Si ces glaires dépendoient de l'épaîssis- 
sement des humeurs , ou de la foiblesse et de l'en- 
gorgement des tuniques de la vessie, les diuréti- 
ques incisifs, pris intérieuremeôt, et les injections 
de même nature, seroient les seuls remèdes in- 
diqués. 

Nous ne ferons pas ici Ténumération de tous 
les corps étrangers qui peuvent être introduits 
par l'urèthre dans la vessie, et causer là rétention 
d'urine. Nous nous bornerons à la chute des bou- 
gies dans ce viscère, et ce que nous dirons sur 
cet objet, peut facilement s'appliquer aux autres 
corps. Il n'est arrivé que trop souvent que des 
bougies entières qu'ofa avoit négligé de fixer, se 
sont enfoncées vers là vessie. Il semblé que 
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Turèllire jouisse d'une espèce de mouvement an- 
ti-péristaltîque , par lequel il tend à attirer dans 
la vessie les différens corps qu'il embrasse; car 
l'on observe constamment que lorsque ces corps 
sont une fois engagés dans le canal , à moins qu'ils 
ne soient repoussés par la sortie des urines, ils 
avancent toujours vers la vessie; progression qui, 
ne pouvant être attribuée à leur pesanteur, doit 
nécessairement être lefFtt de la contraction de 
l'urèthre. 

Il est aussi quelquefois arrivé que des bougies 
emplastigues, formées de linge pourri, se sont 
rompues, et qu'une portion en est restée dans la 
■vessie. Le même accident a eu lieu avec des bou- 

fies de plomb. On a aussi des exemples que le 
ec des sondes flexibles que l'on eiuployoit au- 
trefois, et qui étoient faites avec des fi!s d'argent 
contournés en spirales, s' est dé taché, et est tombé 
■de même dans la vessie. On est moins exposé à 
ces dangers depuis que l'on se sert des sondes de 
gomme élastique. Celles-ci ne s'amollissent point 
comme les bougies, par l'humidité , ni par la cha- 
leur, et ne peuvent, comme ces dernières, se re- 
plier sur elles-mêmes en divers sens, pour entrer 
"en totalité dans la vessie; leur tissu est trop solide 
•pour avoir à craindre qu'elles se rompent; et 
comme elles ont autant de force dans la partie où 
•sont formés les yeux, que dans les autres endroits, 
-puisqu'il s'y trouve le même nombre de fils 
■qu'ailleurs, on doit peu craindre que le bec ne 
s'en détache. 

La chute de ces corps étrangers dans la vessie 
est vn malheur bien grand, et pour le malade, et 
ipour le chirurgien qui luî a donné des soins. L* 
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premier ne peut prévenir les accidens tjue pro^ 
duira tôt ou t^rd ce corps étranger, qu'en se sou» 
mettant a une opération grave et douloqreuse. 
Le second sera accusé d'être l'auteur de tant de 
maux, et se disculpera difficilement de son im- 
prévoyance. 

Quand ces bougies sont parvenues dans 4a yea? 
sîe , elles s'y pelotonnent, et ne peuvent rentrer 
dans le canal, ni par conséquent être expulsées 
avec les urines. Leur sortie n'est plus qu'au pouf 
voir de l'art. On peut, pour éviter l'opération de 
la taille, tenter leur extractioii avec des pinces 9. 
introduites par l'urèthre dans la vessie. DesauU a 
fait construire dans ce dessein des pinces à giàine, 
à l'instar de celles que Hunter a ii^ventées pour les 
corps étrangers de l'urèthre. Ces pinces sont comr 
posées d'une canule d'argent , de même longueur 
et courbure que les algalies ordinaires. Cette car 
nule, ouverte par ses deux bouts, est terminée à 
l'une de ses extrémités , comme les canules des 
trois-quarts; elle supporte à l'autre extrémité 
deux anneaux soudés sur les côtés de son ouver^ 
ture , et destinés à la fixer avec les doigts. Dans 
cette canule eit reçu un stylet de fiUde-fer, assez 
gros pour en remplir le calibre, et assez flexible 
pour se prêt-er à la légère courbure de la canule. 
,Ce fil est •ll^;Ssi terminé à Tune de. ^es extrémités 
par un annea^.qui se monte à vis, et, par l'autre^ 
11 est divisé et comme fendu en deux branches 
élastiques, dont;. le ressort tend tpujours à les 
écarter l'une de l'autre. Chacune de ses branches 
présent© vers sa fin une espèce de cuiller de te- 
nettes concave, et conformée de manière que les 
^eux branches étant rapprochées l'i^me de Tfiutre^ 



I plus grosse que 
X pinces du celte 
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ÎI en résulte une sorte d'oliv 
I9 canule il est bon d'avoir 
espèce , dont l'une s'ouvre suivant la courbure do 
la canu'e , et l'autre sur ses côtés. Quand le stylet 
Çât enfoncé dan* la cari lie, la pince est fermée, et 
l'inatruinent ressemble parfaitement aux algalîe* 
à boulon , de Petit, 

On introduit cet instrument: , ainsi fermé , jus- 
que dans la vessie : on cherche la bou-^ie ; mais ît 
est bien difficile de la reconnoître. Ramollie par la 
chaleur, elle n'offre rien dans .«on contact qui 
puisse la faire distinj^uer manlfeslement des tuni- 
ques de la vessie, lorsqu'elle n'est point encore 
couverted'incrustdtions terreuses. Quand on croit 
la sentir, on, tâche de placer la pince de manière 
que son twc -e trouve en-deçà de la bougie ; on 
retire ensuite Va canule , tandis que l'on enfonce 
doucement: le stylet. Par ce moyen , le corpa 
étranger peut eue embrassé par les branches de 
la pince, écartées par leur élasticité. Alors oa 
soutient fermement lestylet, pendant que Ton én- 
once la canule. L'impossibilité de la repousser 
sur lestylet, aussi loin qu'auparavant, sans que la 
malade éprouve aucune dnuleur , est une preuve 
que l'on tient la bougie. Mais si , dans l'instant où 
. l'on fait glj&ser la canule sur le stylet, le malade 
ressent une vive douleur, c'est une preuve que la 
Yessie est pincée; alors, il faut retirer de nouveau 
la canule, aRn d'ouvrir la pince, et faire ensuite 
de nouvelles recherches, jusqu'à ce qu'on soit 
parvenu à sai.iir la bougie. Ces tentatives faites 
■vec précaution, ne sont nullement dangereuses; 
quand , enfin j on a chargé la bougie , on doit avoir 
grand soie , en retirant l'instrunient , de toujour» 
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premier ne peut prévenir les accidens^S 
duira tôt ou tard ce corps étranger, Q^ ^^ 
mettant a une opération grave et dou 
Le second sera accusé d'être l'auteur 
maux , et se disculpera difficilemeat 
prévoyance. 

Quand ces bougies sont parvenv 
sie , elles s'y pelotonnent, et ne 
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pour 86 pr ^^ d'urine dans VurèOire. 
.Ce fil est 

CMMio^^^l^ aoit que cetf e cause existe daos se»- 
ecarj: .{^HWine l'inflammation, la paralysie 1». 
^"^^P*** * ***'^ <?"'«"« s*^ rencontre hors de' se» 
j^lS «j^>n»iu« le gonflement de la prostate Ie« 
JJï**» »tt»eura extérieures j soit enfin qu'ella 
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pousser la caniile sur le stylet , afin de serrer da* I 
plus en plus la pince, et de ne pas laisser échapper ' 
la bougie. Noua ne pouvons pas citer d'exemple' 
de succès obtenus par cet instiumetit sur l'homm» I 
rivant ; mais nous pouvons attester qu'il nous gt ' 
constamment réussi dans les expériences qua 
nous avons répétées sur le cadavre, et que jamaï» ( 
nous n'avons manqué de retirer des bougies en- 
foncées à dessein dans la vessie, Desault l'avoip l 
construite dans la vue de s'en servir sur un jeunaf | 
homme qui , portant des bougies pendant la nuit,- 
pour remédiera une perte involontaire de se- 
mence, avoit eu l'extrême Imprudence de ne le» 
point attacher; mais la grande sensibilité du n 
lade permit à peine de faire les plus légères ten-» 
tatives, et fit préférer au malade l'opération da 
la taille. Si l'on pratique cette dernière opération 
peu de temps ^j)rès la chute de la bougie, ee - 
avant qu'elle se soit incrustée, il est quelquefois 
diUicile, lorsqu'elle est logée dans le bas- fond de I 
Ja vessie, de la saisir avecles tenettes. On réus 
roit mieux dans ce cas, avec un crochet-mouss*'j 
et à deux branches, dont on se fierviraît pour l'ei 
traîner au-dehors, 

Réiention d'urine dans l'urèthre. 



Nous désignons sons le nom de rétention d'urine- ' 
dans l'urèthre, celle dont la cause a son siège 
dans ce canal, soir que cette cause existe dans se» 
parois, comme l'inflammation, la paralysie, les 
déchirures , soit qu'elle se rencontre hors de ses 
parois, comme le gonflement de la prostate, le» 
diversee tumeurs extérieures j soit eufin qu'elle , 
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• ait son siège dans l'intérieur de ce canal lui-même , 
. comme des brides , des fongosités , des corps 
. étrangers, Parcourons successivement ces trois 
genres de causes. 

§. XIV, Rtétention d'urine par l'inflammation 
de l'uréthre. 

• Il est facile de concevoir comment l'inflamma- 
tion de l'uréthre peut donner lieu à la rétention 
d'urine dans la vessie. Pour en saibir le méca- 
nisme , il suffit de sti rappeler cet axiome de pa- 

. thologie chirurgicale', <Ju'il n'existe point d'in- 
flammation sans gonflement de la partie enflam- 
mée , et que toute tuméfaction dans les parois 

, d'un conduit, en rétrécit nécessairement le ca- 
libre. 

On peut distinguer l'inflammation de l'urètlire 
en érésipélateuse et phlegnioneuse. La première 
est rarement suivie d'une rétention d'urine com- 

filète, tandis que cet accident est très-ordinalre à 
a dernière. L'une et l'autre peuvent être l'effet 
des causes générales de l'inflammation ^ mais 
elles dépendent le plus souvent des dispositions 
particulières de ce canal. C'est ainsi que l'usage 
iromodéré de la bière, les cantharides appliquées 
extérieurement ou prises intérieurement , l'ab- 
sorption du vice vénérien qui cause ta gonorrhée, 
le cathétérisme mal exercé , l'introduction de 
bougies chargées de médicamens acres, &c. at- 
tirent souvent l'inflammation dans ce conduit. 

Quelle que soit la cause de l'inflammation de 

i'urèthre, on ne peut guère se tromper dans sou 

1 diagnostique. Outre les symplômee généraux de 
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rînflammation , les malades se plaignent d'une 
douleur brûlante dans l'urèthrej iU éprouvent 
des cuissons , quelquefois insupportables , en uri- 
nant ; la verge acquiert un peu plus de volume^ 
et devient plus sensible au toucher; une légère 
pression le long de Turèthre suffit pour- excite^ 
une vive douleur , et quelquefois , lorsque l'inflam- 
mation est phlegmoneuse, pour y faire apperçe- 
voiria tumeur formée ddns l'épaisseur de ses tu- 
niques. En même temps le jet des urines a dimi- 
nue de grosseur d'une manière graduelle, m^is 
rapide. Bientôt les urines ne sortent plus que par 
un filet, et nécessitenJ^ pour leur expulsion, de^ 
efforts toujours consiaérables , quelquefois iiii-* 
puissans , et par conséquent infructueux. ' 

Le traitement de cette maladie est simple; les 
remèdes anti-phlogistiques en font la base; les ti- 
'sanes adoucissantes et diurétiques , lés saignées 
du bras,lessang-suesau périnée, les cataplasmes 
ëmollien^ sur cette région et sur la verge , les 
fcains locaux , soit dans du lait, soit dans une dé- 
coction mucilagineuse, &c. suffisent ordinaire- 
ment pour dissiper cette inflammation. On a aussi 
proposé des injections adoucissantes dans Turè- 
thre ; mais ces injections ne pouvant pénétrer 
dans un canal enflammé et rétréci , sans être pous- 
sées avec force , n'est-il pas à craindre que l'irri- 
tation , inséparable de cette distension forcée , 
n'augmente encore l'inflammation ? 

L'introduction de la sonde étant douloureuse, 
on n'a recours à ce moyen que lorsqu'il existe une 
rétention d'urine complète; Peut-être l'emploie-, 
roit-on plus souvent, si l'on mettoit en balance 
les douleurs que peut causer la sonde j quand elle 
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est conduite par une main exercée, avec celles 
qu'excite le passage des urines sur les tuniques de 
l'urèthre enflammé. Mais la présence de la sonde 
dans le canal devenant aussi une nouvelle cause 
d'inflammation, il faudrolt la réintroduire toutes 
les fois que le besoin d'uriner renaîtront j ce quî 
seroit fort gênant et pour le malade et pour le 
chirurgien. 

Quand l'inflammation de l'urèllii-e est de nn- 
ture phlegmoneuse, si la tumeur formée dans les 
tuniques des parois du canal , au lieu de se résou- 
dre , vient à suppurer, et que l'ouverture de l'ab- 
cès se fasse intérieurement , la sonde devient pres- 
que d'une absolue nécessité pour empêcher les 
urines de pénétrer dans la cavité qui contenoit le 
jjus , prévenir les fistules internes , les infiltrations 
ou dépôts urineax, &c. il faut la laisser à de- 
meure jusqu'à la détersion et la cicatrisation par- 
faite de la poche de i'abcès. Ces accidens ne sont 
Îioint à craindre quand l'inflammation est érésipé- 
ateuse ; la guérison ici est plus prompte , et 
s'opère ordinairement en cinq ou six jours , à 
moins que la maladie ne soit entretenue par un 
vice particulier , te! que le vénérien : sa marche 
alors est différente y et le traitement exige de nou- 
velles considérations. 

5- ^ ^- JOe la gonorrhée. 

Il n'est pas de maladie plus commune dans let 
grandes villes , que la gonorrhée ; il en est peu sur 
lesquelles on ait écrit autant de volumes, fait au- 
tant de recherches , et il n'en est peut être point 
^ui soit moins connue. On ne sait pas encore 
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comment 00 gagne one gonorrliée; On ignore Ui 
Toote qne tient le Tiras poor se porter sor l*arè-> 
dire , s'ii pénètre dans la substance do gland , et 
se dépose ensuite^ par la Toie de la circolatioif ^ 
sur les toniques do canal, on s'il s'insnne directe- 
ment par rorèthre , et en affiecte les parois par 
m contact immédiat. On ne sait pas si la qualité 
Ténéaeose do TÎnis est le produit de la fermenta- 
tion , 00 si elle dépend de l'action des solides. Il 
est démontré que la matière qui produit la go* 
norrhée dans les uns, est de même nature que 
celle qui prodoit des chancres dans les autres, et 
que cette différence d'action né dépend que de 
la disposition du sujet à contracter plutôt une 
maladie que l'autre; mais on n'a pas encore expli- 
qué d'une manière satisfaisante comment l'iio* 
meur gonorrhoïque, assez actire et contagieuse 
pour infecta* une personne saine , dans un* con« 
tact d'un instant, ne devient pas une cause per- 
pétuelle de la même maladie pour celle ffai en est 
une fois affectée ? comment cette humeur , con- 
tinuellement répandue sur le gland et le prépuce, 
n'y produit pas des chancres , ou ne donne pas 
naissance à des bubons et à d'autres accidens ? 

On ne trouve, dans les auteurs, que contra* 
rîété sur le siège de la gonorrhée. Les uns la pla- 
cent dans les vésicules séminales ; les autres dans 
la glande prostate ; d'antres dans le bulbe de 
l'urèthre ; quelques-uns dans les glandes de 
Cowper. Cependant la plupart des praticiens s'ac- 
cordent aujourd'hui y et reconnoissent que cette 
maladie n'attaque ordinairement que les glandes 
ou follicules moqueur de Turèthre , qu'elle se 
borne, dans la plupart di^s cas, à la fosse navicu* 



DAHS L'DRÈTHRE. Ig3 

laîre,ets'étendraremeiitàtroisou quatre travers 
de doigt au-delè. Celte opinion nous a paru la 
*plus vraisemblable, et nous avons été confirmés 
.dans cette idée, par ce que nous avons observé 
sur un grand nombre de personnes mortes , à dif- 
Jérentes époquesj de la gonorrhée. Dans plusieurs 
de ces cadavres, l'urèthre, ni les parties adja- 
centes à ce canal, n'oIFroient aucune trace de !é- 
-sion. Dans d'autres, nous avons seulement remar- 
qué de la rougeur et une apparence de phlogose 
ers la fosse navîculaire ; dans tous , l'urèthra 
toit plus humide que dans l'état naturel , et , en 
k|}ressant les tuniques, nous avons fait transuder 
-des pores et des cryptes muqueus , dont elles 
^ont parsemées, une humeur presque semblable 
dà celle que nous avions trouvée dans le canal. 

Nous avons vu quelquefois des ulcérations sur 
Ja tunique interne de l'urèthre, mais jamais de 
rais ulcères, qcioique nous ayons plusieurs fois 
rencontré des cicatrices qui nous font croire ù 
Jeur existence. D'après ces faits, jI ne nous est 
plus resté de doute si la matière de l'écoulemenC 
dans la gonorrhée étoit du pus, ou si ce n'étoit 
que l'humeur muqueuse destinée à lub réfier l'urè- 
thre dans l'état de santé , mais dont la sécrétion 
étoit devenue plus abondante, la couleur plus 
blanche , à raison de l'irritation et de l'inflamma- 
itioR du canal. 

Le virus de la gonorrhée n'excite, dans le 
Snoment où il vient d'être communiqué, aucun 
symptôme qui annonce sa présencej ce n'est or- 
dinairement que vers le quatrième ou le cin- 
quième jour qu'il cause une démangeaison sur 
tout le gland et vers l'onfice de l'urèthre , acconj- 
' / N 
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paillée d*un«^ légère tuméfaction des lèvrei 4u 
loéat qrinairc*. Quelquefois ce symptôme se mani- 
feste plutôt. On dit Tavoir vu quelques heures 
après rapplioation du virus; souvent il se déclare 
dès le deuxième ou troisième jour ; plus souvent 
encore il ne paroit qu'au bout de huit jours : on 
oite même des exemples où il a tardé plus de six 
semaines à se manifester. Cette démangeaison el 
une légère cuisson en urinant , sont chez quelques 
malades les seules sensations qu'ils éprouvent dans 
cette partie , avant et pendant la durée de Vécovt* 
leipent ; mais le plus fréquemment cette déroan*» 
g«»aison se change en une doqleur acre et poH 
gnante, vers la couronne du gland. Cette douleur 
va toujours croissant ; l'inflammation survient 
bientôt ^ la verge grossit , sans être en érections 
le gland est rouge et gonflé ; on sent de la tendon 
le long de Turèthre; les urines ne sortent plus a si 
gros jet. Tantôt ce jet se bifurque , tantôt il se 
contourne en spirale , et quelquefois s'éparpille 
en arrosoir. Les malades sont tourmentés par des 
envies fréquentes d'uriner, sans pouvoir, qu'avec 
peine et des douleurs cuisantes , satisfaire ces en- 
vies. lU sentent une espèce de lassitude aux en« 
virons du puhîs, et se plaignent d'une déi^agreable 
sensation dans le scrotum , les testicules , le péri* 
née^ Tanuset les hanches. Souvent les glandes in* 
guinales s^affectent sympathîquement , se tumé» 
lient même un peu, mais jamais elles ne viennent 
è suppuration « comme il arrive lorsque Tabsorp* 
lion de la matière cause primitivement «a biH 
bon<« Les èi>^ciiv>ns sont très-fr^uentes . sur>tont 
)>envfant la nuit «et si douloureoses^ quelles ne perr 
ittetl«iit pas de jouir d^un iastant de sommeàL 
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■'L'écoulement suit de près l'Infiammation ; sou- 
vent même il la précède, La seule irritation du 
canal suffit pour déterminer dans les glandes qui 
le tapissent, une sécrétion assez abondante pour 
produire cet écoulement. Quelquefois aussi cette 
sécrétion n'a point lieu 5 ce qui arrive dans deux 
circonstances opposées, ou parce que l'inflam- 
mation est trop forte , ou parce qu'elle est trop 
foible. On appelle ces gonorrhées, g'ono/-/-/;e'>.ï 
sèches. 

La chaleur, la douleur, le gonflement et l'in- 
flammation , vont en croissant, et se soutiennent 
è- peu-près dans le mênae état pendant six, huit, 
dix jours. Ils commencent ensuite à baisser; la 
dégorgement se fait; l'écoulement devient plus 
abondant; puis il diminue insensiblement, jus- 
qu'au terme de la guérison. 

Lorsquel'inflammationest considérable, qu'elle 
s'étend jusque dans 4e tissu spongieux de l'urè- 
thre, l'engorgement de cette partie l'empècIianC 
de se prêter dans l'érection au gonflement des 
corps caveineux, la verge sa courbe de ce côté, 
et la douleur est extrême, La gonorrhée compli- 
quée de cet accident se nomme chaude-pisse cor- 
dée. 11 n'est pas rare alors que , dans une forte 
érection , il se déchire quelques vaisseaux de 
l'urètlire ; ce qui donne lieu à un écoulement de 
sang plus ou moins abondant, qui soulage touiourj 
les malades , en produisant le dégorgement de la 
partie enflammée. 

La matière qui sort de l'urèthre n'a pas , dans 
'es périodes de la gonorrhée , la même consin- 
tBnce ni la' même couleur: elle est plus épaisse 
dans lee premiers temps, et plus séreuse vers la 
N 3 
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pagnée d'une légère tumérac. 
méat urînalre. Quelquefois c. 
feste plutôt. On dit Tavoi; 
après Tapplication du vin: 
dès le deuxième ou troî- 
encore il ne paroit qu' ' 
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lerpent ; mais 1^ 
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gland une phlogosç érësipélateuse , qui détér^ 
mine une sécrétion plus abondante de cette hu- 
meur^ et la rend puriforme. 

Il n'est pas de maladie où Ton doive être pitxs- 
eirconspect sur le prognostic que dans la gonor^- 
rhée. On>ne doit jamais fixer une époqjie de gué- 
rison , même pour celles qui ont l'aspect le plu8 
simple^ Quelle que soit. la docilité du malade à 
saivre les conseils de l'homme de l'arb qui jouitr 
ée sa confiance ; quels que soient les tatens et le 
viérite de ce dernier^ souvent on voit lès gonor^ 
rhées les plus bénignes en apparence , déconcer-^ 
ter par leur opiniâtreté^ et le malade , et le chi- 
rurgien. 

Dans cette incertitude^ on a cependant re* 
eueilti une somme d'observations , .d'après les- 
quelles on peutf hasarder quelques conjectures; 
par exemphe, plus l'écoulement est abondant 
dans le second temps^ de la gonorrhée , plus la 
guérison est facile et prompte: il n'y a aucun 
danger pour la vérole ; au moins cette maladie 
B^est pa» autant à craindre, lorsque l'écoulement 
• parcouru sans Interruption tous ses périodes , et 
qu'il a ensuite cessé spontanément 3 que lorsqu'il 
^est' plusieurs fois supprimé , comme dan$ les go-^ 
norrnées avortées, ou qu'il a été peu abondant, 
«tne s^st établi que fort tard^ comme dans les 
^norrhées sèches. 

Quand on rapproche et compare les divers 
traitemens delà gonorrhée, on ne voit qu'oppo* 
«ition, et, pour ainsi dire, que contradiction par* 
ni les auteurs. Les uns n'emploient que les anti<- 
phlogistiques , saignent plusieurs fois leurs ma*^ 
Jadea. leur font prendre des bains^, les gorgeuA 
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à un dérangement total de la santé , pour une 
xnaladie qui n'est que locale, et se détruit d'elle- 
même. C'est sous ce dernier point He vue, c'est- 
à-dire , uniquement comme maladie locale , que 
l'ont considérée plusieurs auteurs, en ne l'atta- 
quant que par des remèdes topiques. Les uns ont 
proposé des injections dans l'urétlire , et les onfi 
distinguées en plusieurs espèces ; en irritantes, sé- 
datives, émollientes, astringentes, &c. Les au- 
tres ont donné la préférence aux bougies , qu'ils 
ont distinguées de même , en leur attribuant des 
propriétés analogues à celles des injections. Sans 

.nous arrêter ici à faire l'ana'yse de ta manière 
d'agir de chacun de ces moyens, la plupart nous 
paroiisent dangereux dans une gonorrhée ré- 

'cente; ils ne peuvent que troubler et contrariée 
la nature, qui peut-être ne produit les symp- 
tômes qui accompagnent ordinairement cette ma- 
ladie , que parce qu'ils sont nécessaires à la guéri- 

l»on. Nous pensons donc qu'il est prudent de n'y 
BToir recours que lorsque des accidens particu- 
liers les indiquent d'une manière manifeste. C'est 
ainsi que nous avons quelquefois employé avee 
succès , et laissé à demeure dans la vessie , une 
sonde de gomme élastique , dans les cas où les 

.•lalades n'urinoient qu'avec la plus grande dilïi- 
enlté , et des douleurs insupportables. C'est ainsi 
que le même instrument nous a souvent réussi 
pour rappeler l'écoulement dans les gonorrliées 
avortées; mais, excepté ce cas extraordinaire, 
nous abandonnons entièrement la guérison aux 

,aoÎDS dé la nature , et ne prescrivons à nos malades 

-qoe le repos et beaucoup de sobriété dans le re- 
ine. 
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Quelle que soit la xnétliode employée dans I^ 
traitement de la gonorrhée, soit que l'on ait été 
spectateur oisif de la nature en prise avec la ma-' 
ladie, soit que l'on ait cherché à la seconder par 
des médicamens internes et externes, la guérison 
est douteuse jusqu'à ce qu'elle soit obtenue,. et 
Ton n'est pas plus heureux en suivant l'un oir 
l'autre procédé. On ne voit que trop souvent dé-. 
générer en gonorrhées chroniques et habituelles ^ 
celles qui annongoient d'ab<»rd la plus prompttt 
guérison. Alorsje praticien le plus consommé se 
trouve fréquemment en défaut. ][l sait rarement 
quelle est la cause de ces écoulemens opiniâtres y- 
et ignore , par conséquent , indication qu'il faut 
remplir; il ne connoît point de remèdes sur reffi«> 
icacité desquels il puisse compter, et ne peut pré^ 
voir le terme de ces gonorrhées. Que fera-t-iF 
dans cette incertitude ? S'il ^rend conseil de sa 
conscience , plutôt que d'agir en aveugle , il s'abs- 
tiendra encore de prescrire aucun médicament , et 
laissera la maladie s'user , pour ainsi dire , par elle- 
même, et mourrir de vieillesse. Il vaut mieux 
avouer aux malades l'impuissance de l'art , que 
de les exposer à être victimes de notre igno- 
Tance. 

Toutes les gonorrhées anciennes ne présentent 
pas la même obscurité sur les causes qui en per- 
pétuent l'écoulement. Leur opiniâtreté peut dé- 
pendre du défaut de régime , de la mauvaise 
constitution des malades , de la température 
froide ou humide du climat, de l'acrimonie ou 
de quelques autres vices particuliers- des hu- 
meurs; elle peut être l'efFet d'engorgemens lym- 
phatiques situés dans le tissu de l'urèthre, jd'ul-^ 
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cères formés dans l'intérieur de ce canal ; elle 
r-peut enfin être entretenue par l'infection yéné- 
ilienne générale , quelquefois même par le vice 
.du traitement. 

Les plus légers écarts dans le régime, appor- 
tent des cliangemena manifestes, tant dans la 
quantité que dans la nature de l'éconlement go- 
norrlioique; en renouvelant ou en augmentant 
l'inflammation, ils rendent la matière qui se forme 
dans l'urèthre, et plus abondante , et plus viru- 
lente , c'est-à-dire , plus propre à exciter dans les 
parties qu'elle baigne , le mode d'action qui cons- . 
titue la gonorrhée. C'est ainsi que l'exercice du 
cTievaljla danse,l'abus des liqueurs échauffantes, 
des alimens fortement épicés et acres , les jouis- 
sances immodérées avec les femmes , &c. sont 
autant de causes capables de prolonger la durée 
.de l'écoulement. 

Les personnes d'un tempérament flegmatique, 
celles qui ont quelque tendance auxscrophulea, 
les -vieillards, tous ceux enfin qui sont suscep-' 
tîbles d'une inflammation vraie , sont particuliè- 
rement exposés aux gonorrlïées chroniques. L'ac- 
tion vitale, trop foible chez eux pour atténuer 
«t dénaturer , pour ainsi dire , des sucs viciés , ne 
fournit , dans tout le cours de cette maladie , 
qu'une matière séreuse un peu abondante. Il ne 
ae fait que peu ou point de dégorgement, et 
l'écoulement devient plus ou moins opiniâtre. 

On apperçoit au moins ici une indication à 
remplir : on sent que l'on peut aider la nature , 
en l'aiguillonnant par des médicamens toniques 
et irritans. C'est dans ces circonstances que l'on 
a employé avec avantage les tisanes sudoriëques 
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et fondantes ^ les eaux minérales ferrugineuses i 
les préparations martiales , les balsamiques , la 
quinquina , les cantharides , rélectrioité ^ &o. 
C'est sur^tout dans ces cas que les topiques irri^ 
tans ont eu de nombreux succàsL Les injections 
9tec Talcali fixe minéral , à la dose de deu^ gro# 
dans une pinte d'eau distillée , ont souvent ter< 
miné en huit à dix jours un écoulement qui diH 
roit depuis plusieurs mois« On H aussi fréqucto- 
ment réussi en injectant une dissolution de demt 

Erains de mercure sublimé corrosif^ dissous dans 
uit onces d'eau distillée ^ ou d'eàu de rose^ ou 
dans une décoction mucilagineuse. Plusieafs en- 
teurs ont encore recommandé l'eau phagédé- 
nique ,^ afFoîblie par son mélange avec une forte 
décoction de racine de guimauve. Cette ÎBJeo^' 
tion à plusieurs fois opéré ^ sous nos yeux ^ de» 
guérisons pour lesquelles on avoit * vainement 
tenté tout antre moyen. 

Les bougies^ quelle qu'en soit la composition, 
celles mêmes qui ont reçu très*improprement le 
nom d'émoliientes ou d'adoucissantes^ doivent 
être considérées comme des topiques irritans. 
Leur présence attire sur les tuniques du canal 
une sorte de phFogose qui est toujours suivie d'un 
dégorgement plus ou moins abondant. Les sondes 
de gomme élastique produisent le ûiême effet , 
sans avoir d'ailleurs les inconvénîens attachés à 
l'usage des bougies. On doit se servir , ou des 
unes , ou des autres, et les porter constamment 
pendant quinze jours" ou trois semaines; et méoffe- 
au bout de ce temps , il est prudent de ne pas let- 
abandonner tout-à-coup, mais de les introduire 
encore durant quelques heures , le jour ou la 
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nuit, et tie ne les abandonner entièrement que 
lorsque l'écoulement est presque tari. Si la go- 
norrhée résiste à ces moyens , et que son opiniâ- 
treté paroisse dépendre de l'habiiude des hu- 
meurs à se porter sur l'urèthre, ou de la loxlté ec 
du reJâchenifnt des tuniques de ce conduit , on 
peut avoir recours aux injections astringentes^ 
et les faire, soit avec une dissolution d'alun, de 
vitriol vert , bleu ou blanc , d'eau de rabel ; soit 
avec une décoction d'écorce de chêne, de quin- 
quina , de racine de tormentiilej soit enfin aveo 
des préparations de gommes-résines astringentes, 
telles que le sang-dragon, les baumes, la téré- 
benthine , &c. Quoique toutes ces injections 
aient à-peu-près la même propriété, souvent il 
est arrivé qn'après en avoir essayé inulilement 
de plusieurs espèces , une nouvelle injection réus- 
sit , et cette même injection est sans effet sur un 
autre malade. 

On a plusieurs exemples de gonorrhées habi- 
tuelles entretenues par un vice particulier des 
humeurs , tel que le vice rhumatismal , dar- 
treux , S(c. Ce dernier sur-tout a une très-grande 
affinité avec le virus de la gonorrhée , dont II rend 
l'écoulement très-opInlâtre. On est en droit de 
soupçonner ces sortes de complications chez le» 
personnes qui, primitivement, étoient affectées 
de quelqu'un de ces vices des humçurs } mais on 
acquiert presque la certitude de leur existence, 
lorsque les symptômes qui s'étoient fait sentir 
dans quelque autre partie du corps, ont dispaia 
ou diminué depuis l'apparition et le développe- 
ment de la maladie de l'urèthre. 

L'indication est encore manifeste dans ce cas: 
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OU il faut combattre et détruire ces'vices des hxi^ 
meurs par des remèdes appropriés à leur nature^ 
ou il faut les détourner de Purèthre, en les rap- 
pelant dans on autre endroit. C'est à cette espèce 
de révulsion que sont dues les guérisons opérées 
par l'application d'un vésicatoire au périnée , aux 
iûnes y à la face interne du prépuce. Le même 
vessicatoire ou un cautère placé, soit au bras, 
0oit à la cuisse , a soifi quelquefois pour terminer 
des gonorrhées très-anciennes , et persévéram- 
ment rebelles aux autres moyens. 

Parmi les causes multipliées de la ténacité des 
gonorrhées, on peut mettre au rang des plus fré^ 
quentes , les duretés ou nodosités du canaL Leur 
aiége est dans le tissu spongieux de l'urèthre; 
«llessont tantôt isolées, tantôt groupées, et queV- 
quefois disposées en forme de grains de chapelet» 
On les sent distinctement avec le doigt , lorsque 
la verge est dans un état de demi -«érection. Ces 
petits nœuds sont. autant d'engorgemens lympha- 
tiques qui forment dans le canal une espèce de 
phlogose^ laquelle, à son tour, entretient l'écou- 
lement. Quelquefois celui-ci se tarit à la longue-, 
et les duretés restent. Le malade se croit guéri ^ 
mais tôt ou tard il survient des embarras dan» 
l'urèthrej il se développe de nouvelles tumeurs 
urinaires , dont ces petits durillons sont , pour 
ainsi dire, le germe et le noyau. 

Les in jections alkalines , les bains locaux et les fo^ 
mentations de la même nature, suffisent ordinaire- 
ment pour produira la fonte de ces duretés. Elles ré- 
sistent rarement à l'action des bougies et àcelle des 
sondes de gomme élastique. La guérison radicale 
de la gonorrhée suit de près leur disparition» 
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Les gonorrhées compliquées d'ulcères dans le 
canal , ne sont pas admises par tous les prati- 
ciens : un très-grand nombre d'entr'eiix en rejet- 
-tent l'exîstencej mais, comme ils n'appuient leur 
«pinionquesur des preuves négatives, et quel'oa 
ne trouve dans l'organisation de l'uréthre aucuaa 
rdisposilion contraire à la formation de ces ulcè- 
res, nous pensons qu'on ne peut récuser le témoi- 
gnage de plusieurs auteurs dignes de foi, qui as- 
surent en avoir vu. Nous croyons d'autant plus à 
la réalité de ces ulcères, que nous avons quelque- 
fois rencontré, comme on l'a dit plus haut, des ci- 
catrices dans Purèthre , et que nous ne conce- 
vons pas pourquoi il ne se formeroit pas des 
ulcères dans cette partie, comme il s'en forme sur 
ie gland , le prépuce , dans l'intérieur de la bou- 
che, &c. Si quelque chose doit nous étonner ici , 
c'est que ces ulcères ne soient pas plus fréquens. 

Si les gonorrhées simples , convenablement 
traitées, ne sont jamais suivies de la vérole, il 
n'en doit pas être de même de celles qui sont 
compliquées d'ulcères. Ceux-ci, continuellement 
baignés par la matière de la gonorrhée, prennent 
le caractère des chancres qui naissent sur les 
autres parties de ta verge , et de même que ces 
derniers, ils amènent presque toujours l'infectioa 
générale. Il est donc prudent, dans ce cas, d'admi- 
□istrer les remèdes anti - vénériens , en même 
temps que l'on s'occupe de la maladie locale. 
Peut-être, ces ulcères se guériroient-ils d'eux- 
mêmes , sans ce traitement général , comme on 
le voit souvent arriver aux chaocres formés sur la 
irerge. Si les bords en étoient durs et calleux, 
lessoades de gomme élastique seroient utilement 
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''loique la gonorrhée ait dis- 

sans retour. Lorsque les 

a si gros jet qu'auparavant, 

oppera dans le canal de nou- 

nui rendront leur excrétian de 

' Oicile 5 et produiront enfin la ré*^ 

.^ Vlence journalière confirme cette 

. .., ^ plupart des rétrécissemens de Turè-- 

i. s restes ou des résultats plus ou moins 

M anciennes gonorrhées. 

^'Vf. Rétention d^ urine par déchirement 

de l-urèthre. 



Obsbrvation r*. 

Fiacre Tambourg, âgé de vingt- cinq ans, et 
d'une forte constitution , se fit une violente cX)n- 
tusion au périnée , en tombant les cuisses écartées , 
sur Textrémité de l'essieu d'une voiture. La dou- 
leur vive qu'il ressentit ne l'empêcha pas , dans le 
premier instant, de continuer son travail 5 mais 
bientôt il eut une rétention d'urine, et, peu de 
temps après, il parut à Fendroît contus une tu- 
meur qui s'accrut rapidement. L'enflure gagna la 
verge et les bourses , et ces dernières se tumé- 
fièrent si considérablement, que dès le soir elles 
«voient acquis la grosseur de la tête d'un adulte : 
elles étoien^ déjà de couleur noire. Ces accidens 
étoient produits par l'infiltration des urines, qui 
s'échappoient par une crevasse de l'endroit du ca- 
nal correspondant au périnée. C'est dans cet état 
que le malade fut apporté a l'Hôtel-Dieu, le 
10 janvier 1790. 
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employées pour en procurer le dégorgemer 
pour hâter la cicatrisation. C'est un des c 
l'on a cru les bougies médicamenteuses 
paires ^ et pour lesquels on en a proposé d 
rentes espèces j de détersives , de fonda: 
cicatrisantes^ &c. 

Il n'est pas toujours facile, souv«at n^ 
impossible de décider, lorsqu'il a'ex' 
symptôme de vérole , si une gonorrh 
depuis plusieurs mois, est vénérien 
dire , si elle est entretenue par l'infec 
des humeurs , ou si elle n'est qu'un - 
cale. Tout ce que l'on a écrit «ur c 
qu'augmenter les difiicultés du dh 
nnti- vénériens , ayant <fuelquefoi 
cas où l'on avoit inutilement 
moyens , on en a conclu que 
l'écoulement q'étQÎt due qu'à 
xîenne : mais on sait combien f 
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conclusions sont sujettes à er* 
rer que la maladie ne se ser* 
même pendant le temps qu • 
et que les remèdes dont o. 
comme anti-vénériens? Il 
changer la disposition act 
obtenir la guérison. 

La cessation de l*écou 
une annonce certaine d' 
gonorrhée habituelle. I! 
près une înten*uption .^ 
deux et même de six r 
nouvelle pour cesser 
bout d^un temps pi 
pas même toujoun^ 
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Won ^ qui ^voit éré an- 

nar un suintement 

^ de la verge 

ne dimi^ 

quelques 
ande partie 
lu périnée, 
uejour Jasen- 
jp moindre; une 
i;a5sa par le canal ^ 
iond et des bords de 
châtres, plus nombreux 
a plaie que dans le reste 
..oit les bords rapprochés 
mssinets de charpie, placés 
' bourses. 
o du dix-neuvième au vingtième 
j occupa les deux tiers de la plaie, 
ut entièrement recouvert. L^éten*- 
wvasse du canal diminuoit aussi , au 
n'y passoit que très-peu d*urine. 
;^t- neuvième jour les urines passoient 
toutes par l'urèthre; mais Ton s'apperçut 
ae le malade ne les rendoit qu'avec diffi-> 
, et qu'elles ne sortoient qu'à petit jet. Une 
ie qu'on introduisit fut arrêtée à l'endroit de 
cicatrice. On ne put porter plus avant une bou- 
,:,ie de gomme élastique , quoique d'un diamètre 
beaucoup plus petit que la sonde. Il est vrai que 
l'on ne fit point, ce jour*là , de fortes tentatives j 
mais j le lendemain ^ on conduisit jusqu'à l'obsta- 
cle une sonde d'argent , semblable à celle qu'on 
emploie ordinairement pour les enfans; et eo 

O 
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Comme cet homme n'avoit pas uriné 
matin, et qu'il soufFroit beaucoup, on vici 
la vessie , au moyqn d'une sonde , qui ' 
lement, et qui fut retirée après Topé 
^ult fit alors une incision , qui , com 
côté gauche de la partie antérieure 
venoit se terminer au périnée^ au-d 
droit de la crevasse du canal, et lai. 
nique vaginale du testicule gaach 
la plaie résultante de cette opéra' 
couenneux , et présentoient un ♦ 
£ltré d'urine. On trouva dans 1( 
canal de l'urèthre , une grandt 
lots. La plaie ne donna pais u 
Elle fut pansée avec de la cl 
verte de compresses trempé 
minérale , lesquelles s'éten^ 
tum. Le malade fut dès-Ir 
dégorgement eût d'abor' 
tint à la diète , et on lui p* 
infusion de graine de li^ 

Le lendemain, il n'v 
tration ; les bourses ''^ 
lade n'éprouvoît qu* 
les urines passoient 



-Lro- 

. i-.e ma- 

ct la plaie. 

pté dans i^. 

itdelaccevaesé. 



rinee. 

Le troisième j 
d'engorgement, 
cataplasme éma 
plus d'infiltrat! 
étoient extrêni. 
petites bandel 
tinua l'usage 
plasme. 



s étabUtde k'8iq)pn<* 

Il's urines cessèrent de 

. Inquante-huittéma , il j 

.:.-<es un petit suintemenfi 

,j£ère douleur qiiî. géflwt 

^.tc* ikM ractioa de marefaef» 

ît •• restoit qo'uâe saiifi« 
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le. Le lendemain ^ le 

nt et sans doulear, 

ore dans Turè* 

our assu- 

urnp||rïK>rtoient à 

l\ïèi^ malade 

Mèriie jour 




oser- 

'i ana- 

.^'ie,par 

d on a op- 

lement. S'il 

]; roches cu- 

idys , c'est sans 

.LS daiis des cas 
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ion trente étïSy essayant 

, deux chaises placées dos 

.,sses écartées^ sar'les tra- 

L:t se fit une contasion si vio* 

qu'à l'instatit même il s'éya« 

letque temps sans connoissance. 

s après, ayant repris des force^^ il 

; à la parade; mais pendant qu'il 

•: rangs , il fut saisi d'une hémorragie 

par la verge , d'une douleur très- vive 

•u contus, et, vingt-quatre heures après, 

:ctentidn totale d'urine. MM. Walker et 

n essayèrent en yâîn d'introduire une sonde 

:ine bougie daiHl-Ift veissle * tàais ils s'en conso- 
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exécutant , avec le bec , des mou 
on (a fit pénétrer dans la Tessi 
tellement rétréci, <]ue^ malgr 
«onde , on ne put Pintrodoire .*- 
coup la cicatrice y qui en fu^ 
urines coulèrent alors lacil' 
nais il en passa toujours ui. 
Il parut ^ vers le soir, un 
fièvre qui se dissipa bient 

Au bout de troi^ joun 
seule courbure gônoitle 
une en S , qu'il suppor 
qu'elle fût d'un pli» ; 
lors moins d'urine par 
jours, on introduisis 
gomme élastique , r 
Le malade put alo 

Depuis cette r 
xième jour de Va 



1>ar la^ plaie qut 
ibre dans le c; 
duire,lorsqu'( 
lade se trou\ 
des bourses 
étendue de ' 
du canal. 

Le cinq- 
ration dap 
passer pa* 
avoit e?»'^ 
âccomp- 
quelque 

Le sui^ 



. 1 tini- 

.«.n blan- 

^.ntièrement 

joignoient me 

: , un hoquet fiié- 

. lesse. Le malade se 

(iémangeaiso'n împôr- 

douleur intolérable dàrii 

liire. 

tant de maux, de TavisuM- 

mbre de consul tans, le raa- 

. comme pour l'opération de la 

. ..j périnée fut ouvert, le i" juin» 

. . i*un des chirurgiens de Tinfirme- 

• : beaucoup de pus. On essaya, tnaii 

. . .rintroduire par la plaie une petite 

> ^^urèthre \ on ne réussit pas mieux à 

^ 'S ce canal, par Touverture naturelle, 

^;;;e ou un cathéter , quoique le «lalade 
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r*^ ^^^ . K^Iacé dans un bain chaud. Les lavemeoi 
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cathartiques , les tnert- 
furent également in- 
'^nt point du tout, 
oonction de la 
^de seut la re- 
lit heures, quoî- 
èmes. Il sortoit do 
a d*urine, mais en 
.minuer sensiblement 
domen , dont la tumé- 
jsqu'au creux de Testo* 
. iade étant à l'agonie, té- 
• opéré, s'il restoit encore 
-e fut à l'instant. Le chirurgien 
■8 au milieu de la région hypo- 
.)ouces au-dessus d^ 1^ symphise 
énétra dans la vessie. Il tira six 
, laissa ia sonde en place , la ferma 
n de liège, et Penvironna d'^éponges 
4 absorber tes urines qui pourroient 
jr autour delà canule; enfin il maintint 
■..'n place par un bandage en T, soutenu 
capulaire. Le soir même, en- débouchant 
onde , on tira de nouveau quatre pintes 
. rine. Le 6 du: même mois « la canule ayant 
quitté la vessie, n'y f>ut'être- réintroduite; mais 
on vint à bout d'y porter une sonde à femme, 
qu'on xarut devoir laisser en placé. Le 7, se mani« 
festèrent des épteintes douloureuses tendantes à 
expulseri les urines par Turèthre, ce qui déter- 
inîna le chirurgien à faire de nouvelles tentatives 
pour introduire danr ce canal une ^onde ou un 
#Cylet, s'oit par le méat urinaire , soit par ta plaie 
du périnée I mais les douleurs qu'elles occasiou-<« 

Q o 
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lèrent, voyant les symptômes céder 
ment au seul régime anti-phlogîstif 
lade , en apparence , rétabli, dar 
quatre jours. Le 28 mai 1770, di: 
chute , le gonflement du périnée < 
reparurent, et les urines coulèrt 
ment. Alors les moyens qui avoî 
d'abord , n'eurent plus aucun S' 
inutile de remarquer que Tob 
la rechute, non à la maladi 
n'étoit que palliée^ mais à Tîn 
lade. Lorsque ce soldat fut r 

fénérale de Leeds, le i*' j 
ouloureux au périnée , ace 
faction circonscrite, qui s' 
l)ilic. La langue étoit cou 
châtre, le ventre serré, r 
supprimées. A ces symj 
difficulté habituelle de 
quent et une extrêm» 
plaîgnoit, en outre, d 
tune à la peau, et d'iî 
tout le trajet de l'ur^ 

Pour remédier à 
nime d'un grand ne 
lade étant situé c 
taille , l'abcès du » 
par M. Lucas, l'i 
rie , et fournit bf 
sans succès, d'ir 
sonde dans l'ur 
porter dans ce • 

une bouffie 01: _ . 

fût alors^lacé .:«.•*« «.ejreTMse au^inal 

^u àfcSMUr ilftni-^pi -nT mfiif ntrin n 
^^ttk&bbiwes ^tôient défi 



on, 

olii de 

lin delà 

oie uÊ» 

néanmoM 

'"et,hi,,v««> 

cer eptièr^ôiaBe^ 

urînaii^^ «^1111» 

retira là «obde.£t 

des forcés, et sentît 

: merie , le ^8 août. 

, avec oae ii^Blèai 

• soins analoiguefl à soà 

en ^ie^dft guéFjion^ 

.^e livrer aux excès d'is* 

t ramemé la fistule, les 

at hfoé9^ (le l'expulser de 

^ ;:at le sDJét.des observations 

•fi r«D aftiîautre ^ unes et «i^ 

uiifc amt PBfi.contasioB «ce»*- 
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ve qae 
•être 







lent.Iiy v.^ 
3 mais il n«: ^ 
i ration au pÉi^, 
utrcs symptÔmei 
:^ quoiqu'on ne l&t 
.ne. La contusion t« 
'uration , et les acoi- 
iùm« jour, paroissent 
pôt «^î se for m oit sour*- 
e par l'intempérance du 

vlopôt donna issue à beau*^ 

> l'observateur ne parle jx 

i d'infiltration d'urine ; ce qui 

mal n'étoit pas ouYert.^ Il n'efii: 

après cet état de choses , qu'on 

re par la plaie une petite sonde 

Ce qui est plus difficile ^à concer- 

prétendttse impossibilité de passer la 

ouverture aatureile de la vecge^^uri» 

id fonte des duretés et l'ouverture du 

.\ dévoient a'voir rétabli , jusqu'à un cer- 

t , la Lberté du canal. On ne conçoit pait 

e motif qui fit pres'cbrire des bains chauds, 

V emens purgatifs, des médicamens de toute 

v.e, &c. 

;uoi qu^il en soit ^ la yeseie souffrit une dislen- 
'U énorme, les urines ne sortirent plus que par 
gorgeiaent; la vie du n^^do fut bientôt dans. 

04 
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le plas grand danger, et sans doute îi auroit suc^ 
combé, si l'on n'avoit évacué les urines d'une ma- 
nière quiconque. 

Le charretier français n'a rien épronvé de sem- 
blable. Dès l'instant de son arrivée à l'Hôtel-Dtea 
de Paris , on avoit vidé la vessie au moyen, .d'une 
sonde, qui pénétra facilement, parce que, dans 
le premier instant d'un accident semblable , le 
gonflement des parties ne peut encore opposer 
une grande résistance. L'incision faite ensuite au 
périnée et aux bourses , permit aux urines de 
sortir librement par la crevasse du canal ; aussi 
les accidens ce$sèrent-ils tout-à-fait xlès les pre- 
miers jours du traitement. 
. Un mois après ,.lorsqu*on s'apperçut que la ci- 
catrisation rétrécissoit le canal, on porta dans 
l'urèthre une sonde sur laquelle se fit ensuite la 
cicatrice. :•:;'.> 

A la vérité, le malade anglais fut sauvé par la 
ponction ; mais cette opération ne faisoit qu'éloi- 
gner le danger imminent, et ne rétablissort point 
le cours naturel des urines. C'est aussi^oequi dé- 
termina M. Lucas à faire plusieurs fois de nou- 
veaux essais pour porter tïne sonde, une bjovigie, 
ou même un stylet dans la vessie, soit par l'ou-» 
verture naturelle de la verge, soit par là plaie do. 
périnée. La crevasse qui se fit enfin au canal, et 
qui laissa couler les urine» goutte à goutte par la 
plaie, fut peut-être TeflFet de ces tentatives; à 
moins qu'elle n'ait été occasionnée par Tamas des 
urines dans la vessie, ou bien par l'érosion du ca-^ 
nal, auprès duquel la petitesse de. l'ouverture 
extérieure pouvoit faire séjourner le pus. 
, On parvint enén à porter une jxougie jusque 
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dans la vessie; et cette circonstance prouve que 
Ton auroit pu y pasyr aussi bien , et peut-être 
plus facilement, une petite sonde, dont la pré- 
sence n'est pas ordinairemetit bien incommode 
pour le malade. 

Je ne ferai aucune réflexion sur le projet formé 
par lés chirurgiens anglais , de solliciter la con- 
traction de la vessie , en y retenant les urines. Ce 
moyen auroit produit un effet absolument con« 
traire à celui qu'on en attendoit, si la présence de 
la sonde, qui étoit encore dans la plaie, faite par 
lai ponction et la crevasse du canal, n*avoient 
laissé échapper continuellement l'urine. 
' Le malade sortit de l'hôpital au bout de trois 
mois, sans doute, avec un rétrécissement consi- 
dérable du canal, quoique l'observateur n'en dise 
rien j et ce qui semble le démontrer , c'est la fis- 
tule urinaire qui survint ensuite au périnée , et 
pour laquelle ce soldat rentra dans l'hôpital Tan- 
née suivante. 

Au reste, il n'est pas étonnant qu'en 1775 oti 
employât en Angleterre un traitement si défec- 
tueux : il étoit alors le plus généralement suivi. 
Les sondes de gomme élastique n'étoierit pas en 
usage , et d'ailleurs la plupart des praticiens ne 
co'nnoissoient pas encore tout le parti qu'oii pour- 
voit tirer de ces sondes en particulier , ni du ca- 
jthétérisme en général , ni enfin l'effet que devoit 
produire la compression Constante d'une sonde 
«ur les parois de Turèthre. 

Une dernière réflexion qui se présente à tous 
nos lecteurs, c'est que l'art appliqué dans toute 
la perfection dont il jouissoit il y a quinze ans, 
après trois mois de traitement^ laisse subsister ec 
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le plas grand danger, et sans doute il 
t combé^ si Ton n'a voit évacué les urini 

nière quelconque. 
; Le charretier français n'a rien épro 

Il Jblable. Dès l'instant de son arrivée à 1 

\ de Paris , on avoit vidé la vessie au m 

n'i sonde, qui pénétra facilement, parce 

!i le premier instant d'un accident sei 

i gonflement des parties ne peut encr 

une grande résistance. L'incision fait 
périnée et aux bourses, permit ai 
sortir librement par la crevasse du 
les accidens cessèrent-ils tout-à-fai 
miers jours du traitement. 

Un mois après ^lorsqu'on s'app* 
catrisation rétrécissoit le canal, 
l'urèthre une sonde sur laquelle 
cicatrice. 

A la vérité, le malade anelai 
ponction ; mais cette opération 
gner le danger imminent, et r 
le cours naturel des urines. C 
termina M. Lucas à faire pi 
veaux essais pour porter une 
ou même un stylet dans la 
verture naturelle de la ver^ 
périnée. La crevasse qui se 
qui laissa couler les urines 
plaie, fut peut-être TefF' 
moins qu'elle n'ait été ocf 
urines dans la vessie , ou ■ 
nal, auprès duquel la 
extérieure pouvoît fair< 
On parvint enén à ) 
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qu'exîgeroit la cure radicale de chacune de ces 
éspèceâ de rétentions^ puisqu'on ne peut espérer 
de les voir cesser qu'en détruisant les maladies 
dont elles ne sont qu'un des symptômes j maladies 
dont fions nous proposons de donner séparément 
U'^Qsepiptîpn er le traitement. Nous dirons donc 
aeaUi^ent ici que ^ jusqu'à ce qu'oa ait pu dé- 
tfuir/e la cause de la rétention , il faut évacuer les 
nrmes au moyen de la sonde. Les sondes^ de 
gomme élastique entrent ordinairement avec plus 
^ facilité que les sondes d'argent ; leur flexibilité 
s'iBCConmiode mieux à la déviation qu'éprouva 
qiidlqa^ois le canal de l'urèthre. On en choisit 
d'une grosseur niédiocre; on les introduit armées 
de leur stylet , jusqu'à ce qu'elles soient arrêtées 
dans le tra|et du canal ; alors on retire le stylet dje 
la longueur d'environ un pouce ^ afin de laisser 
libre le bec de la sonde, et de lui pern^ettre de 
suivre Ifi courbure de l'urèthre; puis on enfonce, 
et la sonde et le stylet, observtot toujours de te- 
nir cekii-ci retiré , de manière qu*il n*iaille pas jus- 
qu'au boutade la sonde. Par cette précaution , on 
parvient toujours danë la vessie. Si cette introduç- 
tloQ n^étoit ni 4oulci9^Feu9e , ni difficile , on ép^r- 
gneroit au malade la gêne de porter là sonde à 
demeure dans la vessie j à moins que sa présence 
dans l'urèthre n-ô fût «écessaire pour détruire la 
cause«4e la rétention, comme elle le serôit dans 
lc8>lumeurs urinaires, sur le trafteroent desquelles 
BOUS rôvieudroDs^qs l'article suivant. 
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îhS rétention d'urinb 

détermine peut-être ane fistule urtnaire * 
ce même art , appliqué quinze ans plus t 
cas semblable ^ prévient la fistule, être? 
ciété iti individu sain^ parfaitetaoeiit rc' 
toutes ses fonctions. 



$. XVII. Rétention par des tamei/ 
périnée j aux bourses ou le long ' 



Il ne peut survenir, dans aucun 
Hne tumeur un peu voluminei! 
exerce une compressioa.plus ou 
canal de l'urèthre, soit que cer^ 
en un simple engorgement des 
soit produite par une humeur 
cbée dans un foyer , ou bit^i 
sence d'un corps étranger, 5 
on a vu la rétention d'urine 
d'un engorgement ioflar 
flegmoneux, d'un épanc^ 
meurs et de pierres urir 

rinée ou dans les bour 

aussi par un sarcocéle 

scrotale volumineuse 

caverneux, une lign 
Nous ne répéter 

Iiaut , en parlant ' 

duite par les affec 

que les urines sr 

dont on vient dt* ^ 



( 



se tire 

. chacune 

Taux de la 



n'ont cessé d'u 
cause s'est déc' 
d'autre obstar 
lerons point 



luit par rînflam- 

, are promptement 1 

Le malade éprouve 

. > liear et de pesanteur 

. j^ieolil U se plaint d'qne 

Misaine qu^l rapporte au 

- j«fe«r «ngmente lorsqu'il 

.^ lliic *» «fforts pour remplir 

Morscnté de tenesmes et 



BANSL'ÙRèTHKE. sai 

li'envies fréquentes d'ariner ; il lui semble ton-^ 
Jours avoir un gros tampon de matières fécales^ 
prêt à sortir du rectum. Le doigt introduit dans 
cet intestin, sent, à sa partie antérieure, la saillie 
que fait la prostate. J. L. Petit donne encore nn 
^ nouveau signe du gonflement de la prostate. Il 
dit que « SI l'on est curieux de voir les malades 
» aHeràla selle, lorsqu'ils rendent des excrémens 
» durs , on trouvera que la partie intérieure da 
» boudin formé par les matières fécales , sera 
» creusée , coinme ayant passé sur la saillie que 
» forme la prostate dans la partie antérieure du 
» rectum »• Si la saillie de la prostate creuse une 
gouttière sur les excrémens, cette gouttièc'e ne 
disparoitra-t-elle pas en passant par Tanùs, où la 
contraction des muscles doit donner une noavelie 
ferme à ces matières ? Au reste , cette remarque 
prouve avec quel zèle supérieur à tous les dé- 
goûts. Petit observoit , avec quel soin il se livroit 
tout entier au perfectionnement de son art. Si le 
malade se présente pour uriner, il est long-temps 
à attendre la première goutte des urines, et s'il 
fait des efforts pour en accélérer la ^ortief , il y 
met un nouvel obstacle, en poussant de plus en 
plus la tumeur de la prostate contre le col de la 
vessie, dont elle bouche alors l'ouverture, et il ne 
parvient à uriner qu'en suspendant ces efforts. Le 

i*et que forment les urines est d'autant plus fin, et 
es douleurs que cause leur passage d'autant plus 
vives , que l'inflammation de la prostate est plus 
considérable. On pourroit encore ajouter, comme 
un signe particulier à cette espèce de rétention , 
que si l'on essaie d'introduire une sonde dans la 
vessie , elle pénètre facilement , et sans rencoo- 
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trer aucun obstacle, jusqu'à la prostate^ otr etf# 
est arrêtée , et où le contact devient très*doulou-' 
reux. D'ailleurs le malade a le pouls dur y ftê* 
quent ; il est altéré , et éprouve tous les syntp^ 
tômes généraux de rinflammation. 

Cette espèce de réteMion, ainsi que toutev 
celles qui sont produites par le gonflement de 1« 
prostate y^ ou par d'autcefs embarras du canal ^ 
•ont , en général , plus dangerease» en eUes*^ 
mêmes que celles qui n'ont d'autre cause qw idf 
foiblesae de la vessie. Dans eelle»'ci , les crevasset 
de ce viscère sont peu- à craindre. 

Le canal étant libre , ses parois né se toucbenC 
pas si exactement qu'elles ne puissent être écar<« 
tées par les urine»^ qui , aprèa avoir rempli et dis-" 
tendu la vessie > pressent en* raison de leur poids ^ 
augmenté par la réaction dé ce viscère et par l'ac* 
tion des muscle» abdominaux. Aussi voit-on prea« 
que toujours, dans ces sortes de rétentions ^ les 
urines sortir par regorgement ^ et les malades 
passer plusieurs annéesdans cet état, sans qu'il en 
résulte aucun accident grave. Il n'en est pas de 
mêmt lorsque la cause de la rétention consiste 
dans un rétrécissement du canal 3 car, outre la ré- 
sistance naturelle de ce conduit, les urines ont de 
plus à surmonter les obstacles accidentels qm 
naissent de ce rétrécissement, et souvent ces obs- 
tacles résistent plus que les tuniques de la vessie, 
qui n'ont qu'un certain degré d'extensibilité , au- 
delà duquel elles se déchirent. D^ailleurs , la ré- 
tention produite par Tinflammation de la prostate 
est plus ou moins grave , sebn que cette inflam- 
mation est plus ou moins forte, plus ou moias 
opiniâtre. 
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L'indication de ce cas est manifeste. La résolu- 
lion étant, comme dans les inflammations des 
autres parties , la terminaison la plus favorable, 
c'est vers elle qoe doivent être dirigés tous les 
BJoyens de guérison. Ainsi les saignées du bras , 
les sangsues à la marge de l'anus, les bains, les 
laveraens émolliens , les cataplasmes de même 
nature appliqués au périnée, sont les principaux 
remèdes qu'il faut employer. 

Les boissons antl-phlogrstiques qui , dans les 
xaaladies inflammatoires, sont un secours si efli— 
cace , seroient , dans cette circonstance, plus 
nuisibles qu'utiles; en augmentant la sécrétion 
desurines, ellesne ferolent qu'accélérer et qu'ac- 
croître les accidens, Amsi , au lieu de faire boire 
abondamment les malades, il vaut mieux cher- 
cher à tromper leur soif, soit en leur faisant su- 
cer quelques tranches d'orange , soit en leur don- 
nant par cuillerées une tisane de graine de lin , de 
chiendent, Sic. ou quelque autre boisson ra- 
fraîchissante. Mais, quelle que soit l'efTicacîté des 
moyens indiqués , leur effet est souvent trop lent 
et les accidens trop urgens pour attendre que les 
urines reprennent d'elles-mêmes leur cours natu- 
rel. Souvent aussi le ressort de la vessie est trop 
affoibli par l'excessive distension de ses fibres 
pour en opérer l'expulsion. Il faut alors avoir re- 
cours à la sonde; mais le rétrécissement de la por- 
tion de l'urèthre, qui traverse la prostate, rend 
quelquefois l'introduction de cet instrument très- 
diiBcile et toujours très-douloureuse. 

On réussit ordinairement mieux avec une grosse 
sonde qu'avec une petite. Cette sonde peut être 
d'argent ou de gomme élastique. Celle de gomme 
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..*^*ii . lorsqu'on doit la laisser à 
cKMc;, a l'inconvénient de ne 
^^ . %.' M^iiJité, quoique garnie d'on 
vwi forcer la résistance du canal; 
.,w.*i, .cunît cet avantage. Au reste, 
. .^t'.c CTîîle de ces sondes que Ton choi- 
. ...„:Cv>i-dinairement avec facilité jusqu'à 
.i.w ^ ju elle est arrêtée, non-seulement 
^.c.L^^se du canal, mais encore par la 
. . w. c nouvelle de ce conduit. Car la prostate 
. ^ V..C *e tuméfier sans pousser en devant et eo 
wi^. , ou sur Tun des côtés, la partie de l'urèthre 
Vi> cre laquelle elle est située; considération 
.:a'il ne faut jamais perdre de vue dans la lon- 
gueur et la direction que Ton donne au bec de la 
^ouJe , qui doit aussi être plus long et avoir une 
courbure plus considérable, ou être tenu plus 
élevé pendant Tlntroductlon que dans les autres 
embarras du canal. 

Après s'être assuré , autant qu'on le peut , que 
le bout de la sonde répond exactement à la direc- 
tion de Turèthre, et que l'obstacle à son entrée 
dans la vessie ne dépend plus que de l'étroltesse 
du passage , on peut , sans trop craindre de faire 
une fausse route, enfoncer avec force la sonde; Il 
est certain qu'elle dilatera plutôt un conduit qui 
existe , et dans la direction duquel elle est poussée, 
que de se frayer un nouveau chemin. Nous 
avouons cependant qu'il seroit dangereux que de 
jeunes praticiens sans expérience voulussent sui- 
vre ce précepte ; il n'appartient de sonder avec 
îiardiesse qu'à ceux qui , joignant à une parfaite 
connoissance des différentes courbures du canal, 
une grande habitude de pratiquer cette opéra- 
tion > 
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n , ont enfin acquis ce coup-d'œl! juste qui i 
leur permet janidis de perdre de vue la situation 
lËl la direction du bec de la sonde. Car si, peudanP 
t[ue l'o!! pousse cet instrument avec force , on ea ' 
lenoit le bec trop bas, ou qu'on l'inclinât de 
tôté , &c. on ne manqueroit pas de faire une' 
'fausse route, en déchirant la partie membraneuse' 
"de l'urèthre; accident toujours grave dans cette 
iSirconstance , et qui ne fait qu'augmenter l'in- 
flammation de la prostate, et rendre l'intioduc- 
tîon de la sonde de plus en plus difficile. 

Il vaudroit peut-être mieux alors pratiquer la 
ponction de la vessie au-dessus du pubis, que 
d'exposer le malade à ce danger. Les observa- 
tions de Noël , rapportées dans le Journal de Chi- 
rurgie, attestent, après beaucoup d'autres, les 
avantages de cette opération pratiquée dans la 
région hypogaslrique. D'ailleurs l'inflammation 
de la prostate est un des cas où l'on peut attendre 
le plus de succès de cette ponction; car, comme 
il est de la na:ture des inflammations de se termi- 
rer en peu de jours , si la résolution vient à avoir 
lieu, on n'est pas obligé de laisser long-temps la 
nule dans la vessie, et le canal, redevenant 
libre, si la sonde est encore nécessaire, l'obstacle 
qui s'oppoEoit à son entrée n'existant plus, elle 
'nètre avec la plus grande facilité. 
Cependant , malgré les succès nombreux dont 
la ponction a été suivie, on doit toujours la regar- 
der comme une opération qui a ses dangers, et ne 
la pratiquer qu'après avoir essayé à plusieurs re- 
prises d'introduire la sonde jusques dans la vessie, 
et avoir essayé si la présence d'une bougie , fixée 
pËndant quelques heures dans l'urèthre, ne dé-" 
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élastique^ préférable^ lorsqu^on doit ^ 
demeure dans la vessie , a Tinconvér 
pas offrir assez de solidité , quoique 
stylet en fer, pour forcer la résistan 
celle en argent réunit cet avanta 
Quelle que soit celle de ces sondes 
sisse^ elle entre ordinairement ave 
la prostate , où elle est arrêtée 
par Tétroitesse du canal, ma 
courbure nouvelle de ce cond 
ne peut se tuméfier sans pou.' 
baut , ou sur l'un des côtés, ^ 
derrière laquelle elle est > 
qu'il ne faut jamais perdr' 
gueur et la direction que ^* 

sonde, qui doit aussi êtr* 

courbure plus considér 
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, Ij *uppur«ition en est 

« ^^rp même de la glande , 
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*^.^ ^uî unit les lobes qui U 
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'' l'avons trouvée fon- 
uation^ nous avons aa 
\é, qu'elle restoit en- 
osse que dans l'état natu- 
.}ué fréquemment son tissu 
reuvé d'une matière puru- 
aussi nous y avons rencontré 
s ou follicules remplis de pus y 
ses lobes, et, lorsqu'elle nous a 
itipôts un peu considérables, ces dé- 
sque toujours été situés à ^extérieur 
lande , soit entr'elle etJa vessie, soit du 
jectum, 
rt'connoît que la rétention d'urine est en- 
nue par le gonflement de la prostate en sup- 
,:ation, lorsque les symptômes de l'inflamma- 
ion se sont continués au-delà du huitième jour 
de son invasion ; qu'après avoir toujours été ea 
croissant jusqu'à cette époque, ils ont ensuite 
semblé diminuer pour s'accroître de nouveau ; 
que U fièvre a été avec dus redoublemens vers la 
soiif , et souvent précédés de frissons. Ces signeg 
annoncent bien la suppuration de la prostate^ 
niais il n'en existe aucun qui apprenne si le pus est 
iofiltré dans cette glande, s'il s'y forrhe «n dépôt ^ 
9jt, dons ce dernier cds, quel est le lieu précis. que 
ifi dépôt occupe. 

Le proaostic de cette maladie, n'est pas \% 
même dans chacune de ces espèces de suppura-- 
|ioD. En général , lorsqu'un dépôt s'étant formé , 
S a son 6Îége dans les envidoppes de la prostate , 
W diagnostique est moins fâcheux que lorsque 
tout lit tiâfuci^lulaire de cette glande est macéré 
pfu: U pMp 9U qu'il s'y ^st établi plusieurs foyert 
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terniîneroit pas l'écoulement des n 
^lent heureux qu'elle a procuré .-- 

Ju'elle n'eût pas franchi l'obstac 
u devoir du chirurgien d'appc* 
treprendre cette opération, r 
4e Tart, sur-tout s'il en exi.sf' 
^Qdroit, plus exercée à son 
Çnfin , si le consultant î 
qn ne doit pas hésiter d* 
si Ton parvient à introil 
la vessie, faut-il^ aprè 
çstirer ou la laisser à 
|on séjour dans la p' 
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.1 e. Il n'y a donc 

. jouisse débarrasser 

ij-corde rarement ce 

3: eme lorsqu'il n'existe 

-rition, et qu'il est situé 

ruie de la prostate : s'il est 

r col de la vessie^ souvent 

iàns ce viscère , où l'on 

rc .:e la sonde. Alors , le pus 

. ^ ie de cet instrument ," ou 

•rs. re met plus aucun obs- 

.-. i d cicatrisation de la poche 

*- r i\f f?6t a son siège vers le rec- 

.-• eue le tact assure clairement 

< . Cîi^on , une large ouverture 

-:: c:iroit, en accélère la gué- 



•> i remplir ne sont donc pas les 

- . .* -• .Trrens cas; mais dans tous la 

. 'ccti^'yiire, quelquefois même in- 

\ ^: iVvacuation des urines , et 

, -..: :ei:er à demeure pendant queU 
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«îésîè , celle de goiiime élasti- 

»onde d'argent. Son intro* 

toutes les précautions 

le de l'iûflammatioa 

^ qu'il promîne 

-ie, souvent 

^nt le bec 

tnt le pus* 

jjlus ou moins 

is aucun mélange 

iUndre qu'il ne sorte 

K)urla retirer de quel- 

..rT de celte fausse route ; 

lîouveaq, avgc rattention 

■ dge le bec ^ afin d'éviter qu'il 

,.îe voie , et de le conduire dans la 






dépôt s'est ouvert de lul-inêrae , le 
en sort.se m^le^ux urines.^ et 's'évacue 
V lies. Soit que cette ouverture.'së fasse dans 
: cîhre , soit qu|elle réppnde dan^ la' vessie , il 
. onvient de jais^je.r la soude à denïeure 5- et d'en 
continuer l'usage, -jusqu'à ce que lesiiVine» ces- 
sent d'êtrç puruieptes. iDans le premier 'cas, elle 
eyt Decesfaire pour içn^j>êcher que F-urine/en tra- 
versant Turèthre /n'entre dans la cavité du dépôt , 
n^slpgffffse à'Sa,£^a3olid«ttion^ ettn'y. forme des 
çoocréti|908 pieri^i^Lif^i d^ns le s,ejcand ca«:, elle 
est utilepoiir pouj»9eç d^aps la vessie. des injections 
lég^rerqf^)t,cl^terf[ve$.;. infections qu'il faut faire 
dçuxSp\^,Df^v )oùr/.^(chaque fois à plusieurs re- 
pni^s, la;s%9nt sprtuT aussi-tôt les premières, qui 
à0,fÇ|:veDtqu'à:déIa.yer Je pus et nettoyer^ tant !a 
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de suppuration. Dans ces ri 
rare que les malades gui' 

Le pus étant, pour 
tous !f s points de la {il 
issue au-dehorj, et I» 
indiquent cette d:."^ 
tenter une incisioi' 
en faciliter le (! 
paroît fort doiî* 
tage de cette 
favoriser l'é^ 
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roit prèsd* 
sortie de f 
que la r^' 
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.iiites par des con- 

fi's dans la prostate, 

. iix recherches patholo- 

uagni. Il a trouvé plusftun 

:!i? les cadavres, et il cite un 

^?ervations semblables faites 

*ears. Ces corps étrangers ont 

. • .4P de variété dans leur nombre, 

. fiir grosseur, leur figure et leur 

. .tctr^rieure. On a quelquefois rencon- 

« V ai culs dans la même glande. 

.. vjues sujets , ils étoient contenus dans 

. .1 forme de sinus, creusée dans la 

a.iv< d'aulreé, ils se sont présentés à 

vi»e et le long du trajet des conduits 

..»N. On en a vu qui avoient à peine la 

: tn graitt de millet; on en ô ausii trouvé 

. .îu.ç'iit celle d'une grosse cerise, tantôt 

i.ivndis, tantôt alongés et inégaux à 
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. , 1.^ oiït paru composés d'une matière sem- 
.4 vin tuf, et ils étoient placés dans le rai- 
^' .a »'Iande : d'autres ont semblé n'être 
NjSM lui» l'paissi et concret, et avoient leur 
.'.lîïN It's conduits éjaculiiteuf^; tûhh le plus 
■ !u»ml>re éloient de là haîCtire'de vrais <5al- 
^Kuuu's, logés dans les sijuasdortt tious aVbns 
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fortaëtion de ceoX ci supposé tôUjôûrt 

(le l'urèthre ou de la vessie , à la Suitô 

■tf'ntions d'urine anciennes , poùt 
Liltgé de faire porter pendant 
i..'. sunilcî aux malades. L'uFine , efl 
_i cLlre ouverture, s'épanche dans )& 
t !',ihcèi, OU s'insinue dal:S le tîsssu deS 
..I' V .lf Id prostate, et, par sa décoQipositlofl, 
, 'H uni! simple précipitation spontanée, y d4- 
'(■-' les éMmens de ces concrétions pierreuses. 
Ces calcula surviennent encore après les op^rS- 
ifons de U tailltf au grand appareil latéralisé , 
lorscjueléptaîes'est fermée extérieurement avant 
d'ôtre réunie intérieurement ; d'où il résulte uftS 
espèce de fistule interne , où les urines , par leUi* 
séjour et leur croupissemetit, forment un dépit 
■*âlîno-teiTeuX , qui, par l'addition de nouvelleâ 
'lîoucheâ, est susceptible d'un accroissement Con- 
sidérable. La présence des concrétions pierreusêî 
dans !n prostate, n'est annoncée par auéurt sigfiS 
|Jathognomdni(:|ue. L'urine retenue, l'éjaciilaliôn 
du sperlDe empêchée, ne sont que des sytnp- 
tÔrnescomrtmns à plusieurs autres affections de là 
prostate et de l'urèthre. Le doigt introduit dans 
le rectum peut bien reconnoîrri; l'augnientation 
du vo'ume de cette glande , itiais ne sfluPoit faire 
distinguer la nature ni la Causé de cette aug- 
âienldtion. 

Lorsque !a pierre chateiinée (îona !â prostate 
prés'-Ma une portion de sa surface à nu dani 
rurèthre , le citoc de la sonde sur cette concré- 
tion , prouve bien l'existence d'un corp^ étrjinger;. 
niais il laisse eticore beaucoup d'Incert'ude .'urle 
Jieuqitecft corps éirauger occupe j il reste encore 

f4 
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à d^STx'cer i'H sppoutieat à h 
proitare^ car iapp<rKxif q:;e La uxie 
par o3â portîoa iall.aree de la pierre cskotée 
dxDi la proitare , oa peut douter sî œ qw Ton 
tûoche n'e^t po'nt ua calco! de la reme cagagé 
<Iani rarêdire ; et dans Htypothêie oà la soode^ 
aa lieo d*être arrêtée, glîsserort sur un pont. à 
ua de la lurface de la pierre, 3 est ^gatemeot 
dooteax si celle-ci est dans le bas-fmd de la 
Tetfîe près de son col , oa si elle est lédlemeot 
logée dans la prostate. 

Au reste, cet te incertitude dans le dîagnoslîqw 
B*en met aucune dans rîndîcatîon à rempEr. Ea 
effet y soit que le calcul ait son sîége dans la pros* 
tate on dans la Tessîe, on bien qa*U soit engagé 
dans le col de ce TÎscère , on doit ckercfcer à 
Textraire , et la même opération confient à Fan 
et à Tantre cas. Cette opération consiste à faire 
une incision an périnée et dans la prostate , telle 
qu'on la pratique dans la taille an grand appareil ' 
latéralisé. La pierre est-elle dans la vessie? cette 
incision en rend l'extraction facile. Le corps 
étranger est-il enkisté dans la prostate? cette in- 
cision est la seule favorable pour le dégager et 
procurer sa sortie. Il peut arriver ^ il est vrai ^ que 
la plaie ne réponde pas exactement au lieu qu'oc- 
cupe la pierre dans la prostate; mais, dans ce cas, 
après s'être assuré de sa véritable situation avec 
le doigt porté dans la plaie, on peut fendre avec 
la pointe du bistouri l'espèce de cloison comprise 
entre l'incision et le kiste de la pierre, la dégager 
ensuite et l'extraire facilement. 

Une autre cause plus fréquente de la tuméfac- 
tion de la prostate^ est le gonflement variqueux 
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dans le 



seaux et de ceux qui ramp 
ellulaire qui t'unit au col de la veisie c 
çommencetnentderurèthre. L'anatomle apprenti 
que ces vaisseaux foraient un plexus très-sensibté: 
^à l'œil, même dans l'étatnaturt;!, et sans lesecoun 
,^es injections. Ce plexus vasculaire est suscf _ 
tible d'une dilatation considérable, et souvent i 
iprésente des espèces de nodosilés saillantes dai 
le col de la vessie , et semblables à celles qce foiS 
îient les varices situées dans les autres parties d 
■corps. 

fi.Dans cette maladie, la prostate augmênt» 
itnojns de volume proportionnellement que s^^ 
. enveloppes. Leur tissu est tantôt mol et sponi 
^eux, tantôt dense et dur, selon que l'enËÇorgôi 
i^ent est récent ou ancien : enfin , ce gonflemei 
variqueux de la prostate présente ies mêmes v 
piétés que les tumeurs hémorrhoïdales avi 
quelles il a,beaucoup d'analogie, et qui le con] 
, pliquent très-fréquemment. L'un et l'autre de ce» " 
^tats contre nature sont aussi souvent l'efFet que 
^a cause de la rétention d'urJne et de la constîpa- 
lîon : rien ne contribue autant à leur naissance 
.que les efforts que les malades font pour uriner et 
^our aller à la garde-robe, 

La contraction violente des muscles abdomi- 
naux, en comprimant fortement les viscères con- 
tenus dans le bas-ventre, et rendant ainsi difficile' 
Je retour du sang par les vaisseaux iliaques et raé- 
^entériqiies, produit une stase sanguine dans [--s 
^■yejnes du périnée, et par une suite nécessaire, 
l'engorf^ement de tous les viscères situés dans 
cette région. Or , dans ce cas , le gonflement va- 
riqueuxdelagrotitate est consécutif à la rétention 



d^urinë) qu'il entretient à son tour. SoQVêHt Busû 
la tuméfaotioD de cette glande pféèôde la ré(en>-t 
tion d'urine^ dont elle eât la caOM pfimitivèi 
Cette di.«iposition n'est pas rare thBi le» Vf éîHafdsi 
et même chet les jeubes gens i|ui âe «dnt ïtrréi 
avec excès aux plaisirs dé Tameur , oâ qui eût 
dbusé des liqueurs spifitaeds^s. Elle est aùsài trè$« 
fréquente chez les personnes qui biît en pitiéieoiri 
gonorrhées^ chez celles qui ont eu des JiéniôN 
rhoïJes compliquées d'obstraéticMa dftas lé béi^ 
ventre. 

On reconnoit que la rétentiôti d'arTâén'esldue 
qu'à l'état variqueux de la prostate , l^ pai* li 
réunion des signes eoifiaiiins k là tdméraétiotl dé. 
cettiî glande; 3''. par la lenteur àvèb laquètti 
l'est faite la rétention ordinâireméflt pfééédéedé 
difficulté d'uriner, dont l'adgtfténtatiori p^égrës*- 
sive a été marquée par des êbttëé de parotysmél 
plus ou moins considérables /tèofé^ lé^ fois que lé 
malade a monté à cheVâl ôd en voiture,, ou qu'il 
s'est livré à quelque exercise, ^U enfin qu'il a pria 
quelques liqueurs échauffante.^, eu des alithetil 
capables de produire le* même éfiét ; 3"*. par l'irt-* 
dolence, ou le peu de sensibilité de là furtiedf for- 
mée par la prostate , disprtsitîôrt qu*ofi ffcèrtrtdlt 
en comprimant cette glande ûveà lé doigt intro- 
duit dans le rectum 5 4*- par l'absefice des ôùis* 
«dns, quand les urines traversant lé Caftâ' , et dèi 
signes propres aux autres espèteê de gbnflertieas 
de la prostate , et pBt la présertce de quelques*- 
^nesdes causes prédisposantes, dotit On a fait plus 
haut rénumération. 

Lorsque les urines sont totalement i^eténuès, îl 
test urgent de leur dodner issue pat rintrodutf icNi 
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de la Sonde} mais cette opération n'est pas tou- 
jours facile , même pour la main la plus exercée. 
tes règles et les précautions qu'oa a posées pouf 
le cas de l'inflammalion de la prostate, trouvent 
encore ici leur application; c'est sur-lout lorsque 
le gonflement de cette glande est variqueux 
qu'il faut préférer les grosses sondes aux petites , 
*t les sondes de gomme élastique aux algaires, 
moins exemptes d'inconv<?niens lorsqu'elles doi- 
vent rester h demeure dans la vessie. 

Quand la sonde se trouve arrêtée par le rétré- 
é8sefnent de la portion de l'urèthre qu'embrasse 
la prostate, au lieu de la retirer pour faire de nou- 
velles tentatives, il vaut mieux, lorsqu'on est cer- 
tain que son bec répond à la direction de l'axe 
du canal, l'appuyer avec force contre l'obstacle, 
et ta soutenir dans cette position 5 la pression que 
'îe bec exerce sur les parois de i'urèthre tuméfiée 
(lesaffarsse, en dissipant l'humeur qui les engorge, 
et donne la facilité d'enfoncer la ïonde plus avant 
dans une seconde tentative. En continuant ainsi, 
on airive enfin plutôt ou plus tard dans la vessie. 
C'est dans les mêmes vues que l'on s'est servi des 
.bougies de corde de boyau. 

Aprf's avoir introduit une de ces bougies dans 
'le canal, jusqu'à la partie rétrécie, on la fixe par 
'Aes moyens connus. Gonflée par riiumidîté de 
■J'urèthre, elle écarte et comprime les parois de 
ce canal, et permet à une nouvelle bougie de 
péilétrer plus avant. Lorsque Desaiilt li'avoit pas 
t^ncoro acquis cette grnnde habitude de sonder, 
«jui lui faisOlt frûncliir avec, sûreté toUfe les em- 
barras de cette nature, <l se servoit, même ave6 
s bougies dfe cordd de boyau. Mail 
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elle&oot riocoQvénlent , i"*. d'agir troplentemeal^j; 
sur-tout lorsque les accidens dépendaas de la ré* 
tentioD sont urgens; a\ d*ètre trop roides quand 
on les introduit , et de se prêter difficilement aux 
différentes courbures de Turèthre, ce qui rend 
quelquefois leur introduction doulonreuse; 3*. de 
ne pouvoir servir deux fois de suite; 4\ dTëlre 
obligé de les retirer et de les renouveler tontes- 
lés fois que le malade veut uriner, ce qui néces- 
site l'emploi d'un grand nombre de ces soodasy 
et beaucoup d'assiduité de la part du cbirurgieo. 

U arn\ e quelquefois que la sonde , en kenrtrife 
contre quelques vaisseaux dilatés dans le canal , 
les déchire , et produit un écoulement de sang- 
plu^ ou moins abondant. Cet accident > ioiii d'être 
nuisible , est souvent utile : c'est one saignée lo- 
cale qui dégorge ces vaisseaux , et rend fenpée 
de la sonde plus facile* Quand cet écoulement de 
sang par l'urètbre n'a pas lieu , et que Pod ne 
peut réussir a introduire la sonde , on conseille 
d'appliquer des sangsues au périnée , ou de dé- 
semplir les vai:i5e&ux par une ou deux saignées du 
bras. Ces moyens , sans avoir la même efficacité 
que si le sang étoit tiré immédiattrmect de la par- 
tie engorgée, ont cependant été quelquefois em- 
ployés avec succès. 

Après avoir évacué les urines an moyen de ia 
sonde , il faut la laisser à demeure dans la Tessie. 
$a présence dans TurètHre devient nécesiaire 
pour dissiper Ten^orgemect de Li prostate et ce- 
lai de la portion du canal qui la traverse. On doit 
même en continuer Tusage pendant long-temps» 
U nettoyer t^us les huit %dii jours, et la rempla- 
cer par uae nouvelle, tocte> les fcls (juV»ic 
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peltérée on incrustée de dépôts terreux. On ne 
fpeut guère espérer une guérïson parfaite avant 
trx semaines ou deux mois de traitement , et l'on 
ne doit pas oublier que la maladie est sujette à 
_ 'écidive. Il est prudent, pour la prévenir, de ne 
ijjas interrompre tout-à-coup l'usage de la sonde, 
et d'assujétir les malades à !a porter encore quel- 
que temps pendant la nuit , même après leur gué- 
rJson apparente. 

Lorsqu'on réfléchit sur l'analogîe qui existe 
entre le gonflement variqueux de la prostate et 
l'engorgement de même nature qui survient si 
fréquemment aux jambes, on voit que les mêmes 

frincipes sont applicables à leur traitement. Or, 
expérience a prouvé qu'on ne guérissoit celui-ci 
que par une compression très -exacte et long- 
temps continuée. C'est aussi en partie par Te 
même mécanisme que les sondes agissent. Cette 
.considération avoit fait imaginer les bougies de 
plomb. On avoit pensé qu'étant plus pesantes, 
elles dévoient comprimer plus fortement , et que 
leur effet devoît être, et plus prompt, et plus 
inarqué. Mais ces bougiesne peuvent, comme les 
sondes de gomme élastique , livrer passage aux 
.urines; elles n'ont pas assez de solidité pour sur- 
ïnonter ies-obstacles du canal, et, quoique flexi- 
ii)les , elles sont trop dures pour se mouler exac- 
tement aux courbures de i'urèthre. On a d'ailleurs 
à craindre qu'en comprimant trop quelques points 
.de ce canal, elles n'y produisent des escarres, 
qui ne tard croient pas à devenir gangreneuses. 

Au surplus, ce n'est pas à la compression seule 
qu'est dû le succès des sondes rieur séjour dans le 
t«4f)al attire, dans cette partie et dans la prostate. 
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nae.^orte de pblogose qui peut b^aucoiip oontri-. 
j^r à W^r dégorgement. £n eflfet , cette légère 
H^amm^ipQ est bientôt suivie d*un écpulemept 
puriforme, plus ou moins abondant ; d'où réiuUe 
pnujt-être râffaissepient e^ l'ioblitération des vaiin 
çeàux et des cellules dilatées; tandis que la sond/aj 
tanaot l'urèthre dilaté pendant ce travail d« la 
i;Mure 9 entretient el: conserve la liberté de jce 
conduit. Nous ne donnons, au reste y cette exftin 
cation que cpmme une conjecture j^m ne maaque 
91 de vraisemblance , ni de probabilité. 

Le gonflement et l'induration aquirrbeose delà 
prO&taie est une autre maladie très-commune augi 
Tieillards , et à ceux qui ont eu un grand nombre 
de gonorrKées. Elle n'est cepie^dant pas toujours 
l§ produit du vice vénérien» Les vices dartreu^ 
et psoriques peuvent aussi la déterminer ;. elle est 
mêfoe quelqa4(£bis l'effet caché d'uJE&e disposition 
fcrophuleuse. La gros&eur et la diireté de cette 
glande varient beaucoup 9 selon la durée de l'eB-f* 
gorgement. Souvent on Ta trouvée presqu'aussi 
dure qu'un cartilage^ plus fréquemment son tissu 
avoit l'aspect couenneux , et paroi^oit rempU 
d'une espèce de lymphe épaissie; quelquefois 
elle a présenté un volume double et triple de 
son volume naturel; J. L. Petit dit mê^ie l'avoir 
vue aussi grosse que le poing. Tantôt on n'a 
trouvé qu'une portionde cette glandesquirrheuse, 
tantôt tout son corps étoit affecté de la même in^- 
durailon. 

Le diagnostique de cette maladie se tire des 
^'gnes communs à la tuffléfactioA de la prostate, 
joints aux signes commémoratifs des causes éloi^ 
gaées et prochaines de aon engorgemextt» La 
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i^oifrt , introduit dang l'anus, peut aussi faire dls- 
fintïuer la riurtlé de certe glande, et cette iiitro- 
(juction est peu douloureuse. 
, Lorsque cet engori;eBiBnt n'est pa« très-ancien, 
*t que sa cause est vénérienne, le pr<)no.'tic est 
moins fâcheux que lor>quH la tanladie est com^ 
|)liquée de scrophules , ou qu'elle dépend de 
toute autre cause hufnorale difBclle à combattre. 
Quand la glande a la dureté des cartilages, son 
organisation est détruite, et il ne reste aucun es- 
poir de guérison. 

La rétention d'urine étant un symptôme ordi- 
paire des squirrhes de la prostate, l'introduction 
àe la sonde devient encore ici nécessaire, et 
cette opération présente souvent plus de diffi- 
culté que dans les autres espèces de gonfietnens 
de ta prostate. La dureté de la glande ne lui per- 
iDettant pas, en cette circonstance, de céder à 
■Ja compression, les sonde» d'un petit dianjùtre 
réussissent mieux que celles qui ont plus de ^roa- 
jeur j il arrive même souvent qu'obligé d'em- 
ployer beaucoup de force pour écarter les parois 
du canal , et le stylet dont on garnit les sondes de 

Ï^omme élastique n'offrant pus assez de solidité, 
e chirurgien est forcé de se «ervir d'une algalie 
jd'argent de la grosseur de celles dont on se sert 
fOur les enfans. 

Quelquefois , malgré la petitesse de l'algalîe, 
on ne peut la fa-re pénétrer qu'en la tournant 
comme une vrille dans le canal de l'urèthre ; 
mais, en exécutant ce mouvement, il est très-es- 
lentlel de ne pas perdre de vue lu direction du 
canal, à laquelle dojt toujours répondre le bec 
«Ift bk wwlti< Qi49ad est iiisUum»At titt parvaou 



dans la vessie , on l'y fixé avec deux cordonnefi" 
attachés aux anneaux de son pavillon., qu'on fait'* 
passer sous les fesses, pour les assujétir, l'un fi 
droite et l'autre à gauche, aux parties latérales 
d'un bandage de corps. Il est inutile d'employer 
-d'autres cordonnets pour tirer la sôhde etn devant; 
•cfar ce n'est qu'en remontant dans cette direction 
qu'elle peut sortir de la vessie. 

Après avoir porté cette algalîe pendant deux 
ou trois jours, le canal, déjà plus libre, pernnet' 
ordinairement de la remplacer- par une petite 
sonde de gomme élastique. Celle -ci s^introduit 
plus facilement , lorsqu'elle est garnie' de son 
stylet; Oa la fixe par des fils de coton , noués sur* 
lapeau de la verge ou sur le gland. On laisse cette 
nouvelle sonde quatre à cinq jours, au bout des- 
quels on en place une troisième plus grosse, et^ 
après le même espace de temps, une quatrième 
et même une cinquième, qui doivent être pro- 
gressivement plus grosses, jusqu'à ce qu'on ait 
rétabli le calibre naturel du canal. Enfin , on ne 
cesse l'usage de ces sondes que lorsque l'espèce 
de suppuration, qui s'est établie dans l'urèthre, 
est tarie, et que Ton sent, par le doigt introduit 
dans le rectum , la prostate réduite à son volume 
ordinaire, ce qui n'arrive guère que vers*le tren* 
tième ou quarantième jour du traitement , et 
quelquefois plus tard. D'ailleurs, on emploie in^ 
térieurement les remèdes fondans appropriés à la 
cause connue de la maladie, tels que les antr- 
vénériens, les anti-scrophùleux, les anti-dar- 
treux,&c. 

Nous ne parlerons point ici des bougies préten- 
dues fondantes^ proposées pour ces sortes d'en- 
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jorgemens; i°. parce que nous les croyons ma- 
nies et insufiisantee ; 3°. parce que nous leur des- 
tinons un article séparé , où nous les mettrons ea 
dtarallèle avec les sondes de gomme élastique. 

• XIX. Rétention d'urine par les tumeurs de*: \ 
parois de l'urèthre. 



Nous comprenons sous le nom de tumeurs des \ 
parois de l'urèthre, les duretés, les nodosités, lea , 
bcès, les infiltrations urineuses formées dans le» j 
&embranes de ce conduit. Nous avons déjà an- 
, à l'article de la gonorrhée, que cette ma- 
ladie est fréquemment suivie de duretés dans la i 
ienal. Ces duretés ne sont dans le principe que da 
petits engorgemens lymphatiques, qu'on peut à 
peine ^entlr avec le doigt. Elles ne causent alorf -j 
d'autre dérangement dans l'excrétion des urines , i 
qu'una diminution de la grosseur du jet. Comma 
ces duretés sont indolentes, les malades n'en preiï-> 
nent aucune inquiétude , et ne font rien pour leur 
guérison. Elles restent quelquefois dans cet étaE j 
pendant plusieurs années ; mais tôt ou tard ellej 
se développent, et prennent de l'accroissement , 
d'une manière lente et presque insensible. Le ca- 
libre de l'urèthre diminuej les urines ne sortent . 
plus qu'avec difiicnlté et par un filet très-délié, 
qui tantôt se bifurque, tantôt s'éparpille en arro- 
soir, et d'autres fois se contourne en forme ds 
spirale. Les etForts violens que nécessite leur I 
expulsion ajoutent encore à l'engorgement da , 
Ki'urèthre. Les tumeurs qui en résultent acquièrent" ■ 
^^blus de volume; le doigt promené le long de la 
^jprga et ewr le périnée Iw digtingue alors »aat^ 
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peine ; Texpolsion des urines devient de pins m 
plus laborieuse , et se convertit enfin en^ véritaUe 
rétention. 

Cea sortes d'engor^mens changent quelque)- 
fois de nature. La matière qui les forme, devenus 
Acre par son séjour y irrite la partie où elle eat-d^ 
posée , et y cause de la douleur. L'inflammadili 
s'en empare j il survient des dépôts plus ou moins 
considérables} le pus se fait jour dans le canal | 
ou se porte extérieurement vers le périnée ou loi 
bourses, et quelquefois se pratique une ouvertors 
dans le canal et une autre au-dehors. Lovsqie 
Touverture est interne, et qu'elle est située au-. 
delà de l'obstacle qui retient les urines , cellei-ci 
pénètrent dans la cavité du dépôt, s'infiltrent oa 
s'épanchent dans les parties voismes , et produisent 
des fusées qui s'étendent au loin, et causent prei- 

3ue toujours les plus grands ravages, en fraj^paol 
e mort les parties qu'elles abreuvent. • 
Les tumeurs formées dans les tuniques de 
Furèthre , ne sont pas toujours des restes d'an- 
ciennes gondrrhées. On en a vu naître spontané- 
ment, et sans qu'on pût en accuser aucune causa 
particulière, chez des personnes qui n'avoient ja- 
mais eu de maladies dans le canal j ce qui est ce- 
pendant assez rare. Des coups , des chutea sur le 
périnée^ ont souvent donné naissance à ces sortes 
de tumeurs. La contusion, suite de ces accîdeDSt 

{>eut s'étendre jusques sur les membranes da 
'urèthre, en afJFoiblir le ressort, et permettre 
aux sucs lymphatiques de s'y amasser ; ou, si le 
sang s'épanche ou s'infiltre dans le tissu de cette 
partie, la résolution peut s'en faire imparfaite^ 
ment 3 alors la portion du sang qui n'a pas été r^ 
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sorbée-, devient le noyau-d'un engocgenr^nt coïïm 
séoQtif; Enfin cette contusion peut attirer sud 
l'urèthre une inflammatioû q^ui', trop foiblepouo 
atténuer les humeurs^ fikéips» chms la partie en*^ 
fla mniée , ne fait qpu- ajouter àrleur épainsissement , 
et devient la source éloîgiiée des engorgemena 
dont iiou»pa dons. - > ' 

Au reste y queHe ùae soit la cause db ces ta^*^ 
meurs, elle» suivenC ia< même marche et attirent 
1«» nâmes accidenar que celles qui doivent leur 
origmei lff>gônorrhée. Les moyens curadfii qui 
cenmeimeDC aux unea^ con^ennent également^ 
aux autres. Dans toos^les'ca») on nedort considé^ 
rer la maladie que comme une élfiection locale 9 
celles mêmes de ces duretés qui succèdent à lat 
gODorrhée^ quoique causées par une inflamma*: 
tion vénériesne > rl^içent aucun traitement par-^ 
boulier 9 quand bien mêmeeti^s rentermerôientl 
encore un germe vénérien. Si les humeun» sontii 
sainesti'aiUeura^ et s'ii D'eaiste aucun autre sympH 
tome de véirole ^ nous sommes persuadés que le# 
sonde» portées è demeure dans* le canal ^peavenb 
par l'action qo'eUes déterminent dans cette poc-t 
de, dénaturer ce ger^w*, et' procurer sa de»« 
t^uctîoau 

Noua avoaa indiqitéà l'aTtiolede k gOnerrbéor 
les remèdes 'tropiqdea qui ^appItqiuéaèFeKtétfiéor 
dela^erge'Gd dans le caaaky a voient qoelq^pefoia 
£oodi» dira nodosités- disaéoméestdans teê tumq&9m 
de ce conduit. En vm aateadroîl-oii bnÀaei 
succès de cea moyens , lorsque les tumeurs ^ntih 
eslt <io«stit>nsoiie aroreanesM vduminenees* I>*a«(«^ 
le«rs , eai surppcuant que cesi moyeoypaBÎ s saat en* 
Gave féuàsir , leur eflér est trop lent* {^diuchie 
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mettre en osage dans les cas oo la 
compUqoée de rétention d'orine. Alor», 
e&t orgeot d'évacuer cefloide, et comaie la 
portée à demeare dans le canal , est de ioas les 
moyens qae nous connoissons ceint qui rnnir la 
plos d'avantages, qui favorise le phis ka wém 
de ces tomeurs , le premier et Tnniqve s 
que Pon doive porter an malade est die 
è introduire cet instrument dans la v< 
Yj fixer. Les sondes flexibles sont préférables 
algalies; mais on est souvent obligéde 
le traitement avec ces dernières , ponr 
et faciliter Fifntrée des premières ; car ce 
un de ceux où llntroduction de la sonde olire le 
plus de difficulté* Ce n'est souvent qu'en eas* 
ployant beaucoup de force qu'on parvient à ar- 
monter les obstacles que fondent caes tiimeanb 
Pour cet effet , il faut choisir une al|rnlie nés sa 
Ude et de la grosseur des algalies d*enfSHit. Il 
faut encore , en l'introdui^nt , prendre les précau- 
tions et suivre les règles que nous avons prescrites 
dan^ le$ articles précédent Lorsqu'il existe plo- 
sieur:^ de ces tun^eurs le long de l'urèthre, après 
avoir surmonté la première , on est arrêté par la 
stH:onJe « et celle ci n'est pas la moins difficile i 
Y4incr^« La sonde serrée dans la partie du canal 
quVLe a franchie , ne se prête pas aussi bien 
qu'au^iaravant aux mouvemens en tour de vrille 
et aux d fferf ntes directions , sans lesquelles on 
ne peut quelquefois surmonter ce nouvel obsta- 
cle. De même que le second obstacle est plus dif- 
ficile à surmonter que le premier, le troisième 
iVst plu$ que le second , et plus on avance, plos 
«ettd Jifliculté va crois&ant; de sorte que, sans 
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tine grande habitude de sonder, on parvient ra- 
rement, dès les premières tentatives, jusque* I 
dans la vessie; mais avec de la patience, et un peu 
de df xtérité , on en vient presque toujours à bout \ 
par des essais méthodiques et souvent réitérés. 
Les eiForts que l'on fait quand on ne pratique pas 
de fausses routes, ne sont pas perdus; ils déter^^ ^ 
minent souvent l'écoulement des urines. Cet écou- 
lement peut d'ailleurs être excité par la présence 
jd'une bougie , substituée à la sonde d'argent , et 
Tifoncée jusqu'à l'obstacle. En procurant par ce , 
moyen la sortie des urines , on prévient ou l'on ' 
Bodère les accidens dépendans de la rétention; 
tet l'on gagne un temps précieux, durant lequel 
_ 3 peut, par des tentatives réitérées, faire péné— ■ 
:trer la sonde jusques dans la vessie. 

Il est des praticiens qui, découragés par \ea ' 
obstacles qu'ils rencontrent , et prenant le défaut j 
momentané de succès pour l'impossibilité d'in- 
troduire la sonde, ne balancent pas à faire ht j 
ponction de la vessie. Mais à moins qu'on ait ac- j 
tja'is la preuve , qu'une bougie laissée dans la | 
canal ne détermine point la sortie des urines , 
que les accidens dépendans de la rétention m 
soient très-urgens, nous pensons qu'on doit dif- 
férer cette opération , et ne la pratiquer qu'à la 
dernière extrémité. Car, sans parler des dangers 

I elle expose toujours le nmiade , elle est en i 
)»are perte pour la guérïson de la maladie da 
l'urèthre. Il faudra toujours en revenir à l'intro- ' 
ouction de la sonde; et tes dîlHcultés que l'on a 
rencontrées dans les premiers essais, ne dimi- 
nueront pas par la ponction de la vessie. 

L'c^ération. comme sous le nom de bouton- 
Q3 
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iilère,quolqu'en apparence mieux adaptée i la 
nature de la maladie , est presque toujours ou 
-inutile ou dangereuse. Elle est inutile , ai , pour 
la pratiquer, on peut passer un cathéter ou une 
.sonde oannelée dans la partie rétrécie du canal , 
puisqqe Ton auroit pu de même ]^ porter une 
aonde creuse. Elle est dangereuse , ai t'en ne 
peut être guide par oes mslrumens^ pnîaqo'alors 
on fait les incisions an juisard , «t que l^on peot 
^mancfuer le canal «t diviser des parties dont k 
lésion est suivie d'accidens plus ou moins ^ra^es. 
* iLes caustiques recommandés par Huât er^nè» 
paroissent toot-à-la»foîs incertains dans Jeurjeflet, 
et très- dangereux dans ieprs suites. Quoique ce 
-praticien nous assure en avoir obtenu des succèi 
qui ont surpassé ses. espérances , noas n'avons 
jamais itÊê JFaire ussige de ce mojen. Le • caus- 
tique dont il se sert , est la pierre -iniCérriaie. 
Pour l'appliquer immédiatcuDent sorSapartie-ré- 
trécie du canal , il a inventé une canule presque 
semblable aux algalies a bouton , proposées par 
Petit. Après avoir introduit jusqu'à l'obstacle, 
cette canule fermée ipar le stylet à bouton ^il ro* 
tire le styltît , et en substitoe un autre terminé à 
son extrémité par une espèce de porte-ccayon , 
dans lequel est fixée la pierre infernale ; il en- 
fonce ce dernier jusqu'au bout de la .cafiule. 
De cette manière le caustique ne peut agir que 
sur la partie du canal oii la sonde est arrêtée. Il 
recommande de ne le tenir appliqué. que pen- 
dant une minute ^ de le jpetirer ensuite , et d'in- 
jeoter aussi- tôt de l'^eau par la même oaaale, 
pour entraîner aa-^dehors tontes les parties dn 
caustique qui aurdient «té dissoutes dansJeca- 
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«1, et qui pourroient l'irriter. Il réitère cette 
•pplicatron tous les jours, ou tous les deux jours^ 
nAon que l'escharre est plus ou moins de temps à 
be séparer, et il en continue l'usage jusqu'à ce 
nue la sonde puisse pénétrer dans la vessie. Enfin . 
1 termine la cure avec les bougies. 
. On ne peut disconvenir que ce moyen ne s 
I ilrès-ingénieux ; mais qui garantira que ce caus- " 
l^que agira toujours dans la direction du canal, 
|u'il ne percera pas ce conduit , et ne forinerS * 
}as de fausses routes? Humer a senti cet i; 
îOnvénîent , et n'en prend aucune inquiétude ^ < 
pourvu qu'on rentre dans l'urèthre , et qu'oq , 
parvienne avec les bougies jusques dans la ves* 
^e. Il regarde ce nouveau conduit comme aus^ , 
propre à donner passage aux urines , que le ca- 
lal naturel. Nous croyons bien aussi que, si l'oQ 
lontinue long-temps les bougies, cette portion 
|ctice du canal restera pendant leur usa^e as- J 
tz dilatée , pour que les urines y passentTibre- i 
^nt; mais il nous paroit douteux que cetta i 
oute nouvelle se conserve toujoiirs dans le 1 
jéme état , et qu'il ne s'y forme pas dans la suite ■ 
in rétrécissement plus difficile à vaincre que le 
remier. D'ailleurs n'est-il pas à craindre que, 
^sque le caustique sera une fois sorti du canal , \ 
p ne puisse pas le ramener dans la direction d& 
conduit i* et alor& plus l'on avancera , plus on- 
«gravera la maladie. 

, Ces considérations nous confirment de plus e». 
|us dans le précepte que nous avons posé , de- 
^ recourir à ces moyens qu'à la dernière extré- 
mité , et qu'après s'être convaincu par des essai*- 
ûpliés , q^ue L'ÎDtroduxïtioR de la sonde est imr 

Q4 
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possible , ce qai doit être infiniment rare pour 
une main habituée à ces'sortes d'opératûnu. 

Quand on a pénétré arec la sonde d'argent 
fusques dans la vessie , on la laisse en place pen- 
dant quatre à cinq jours , au bout desquels on 
lui substitue une antre sonde de gomme éias* 
tique plus grosse , que Ton remplace par une 
troisième, £kC. Dailleurs, on suit dans le rem- 
placement de ces sondes , les règles dont nons 
avons recommandé Tusage à Tarticle du gonfle* 
ment de la pro.state. 

Les sondes à demeure dans Turèthre , prodai- 
sent la fonte des duretés situées dans ses parois ^ 
autant par la compression qu'elles exercent sur 
ces tumeurs , que par l'espèce de suppuration 
«ju'elles attirent dans ce conduit. Pour se cou* 
vaincre de tout l'avantage que doit avoir ici la 
compression , il suffit de se rappeler que c'est 
par elle *seule que Ton opère la guérîsou des epr 
gofgemens lymphatiques des jambes, ceHe des 
squirrhosités du rectum , &c. L'analogie qui 
existe entre l'une et l'autre de ces maladies , per- 
met à peine de douter qu'elles ne cèdent au 
même moyen. Mais , outre la compression , là 
présence des sondes^ en appelant sur les tuniques 
de l'urèthre , et particulièrement sur l'endroit 
correspondant à la tumeur, une sorte de phlo- 
gose suivie d'un écoulement puriforme plus ou 
moins abondant , contribue beaucoup à huter le 
dégorgement de cette partie ; aussi Voit r on 
presque toujours l'usage bien dirigé de ces son- 
des , produire dans l'espace d'un mois la réso- 
lution de tumeurs très-dures, existantes depuis 
plusieurs années. Cette' terminaison n'a cepen- 
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dsnt pas toujours lieu ; quelquefois ces dupetéa . 
«'enflamment , et se terminent par suppuration.«i 
Les dépôts produits par la suppuration des tU'' J 
meurs formées dans les tuniques de l'urèthre ^ J 
ii»e suivent pas tous la même marche. Les uns , 
, semblables aux dépôts par congestion, ne se 
ibrment que lentement ; les autres font des pro- 
grès rapides, et prennent un caractère phleg- 
■moneux. Le siège de ces dépôts varie comme 
I celui des tumeurs qui leur ont donné naissance: ils 
sont situés tantôt le long de la verge, tantôt vers 
la racine de cet organe ; fréquemment ils répon- 
dent aux bourses^e plus souvent au périnée, &c. 
Leur grosseur n'est pas non plus la même ; il en 
, est qui ont à peine le volume d'une noisette , 
t d'autres égalent celui du poing. 

La formation de ces dépôts s'annonce par la 
douleur et la chaleur qui se manifestent dans l'en- 
droit où existoient les duretés du, canal ; celles-ci 
augmentent de grosseur, deviennent sensibles à 
, la vue et au toucher; la pression faite à l'exté- 
rieur , y rend les douleurs plus vives j la fièvre 
«'allume; la verge grossit , et reste dans un état 
de demi-érection ; la peau qui la recouvre , et 
sur-tout celle du prépuce , s'infiltre ; tes douleurs 
deviennent pulsatives , la tuméfaction s'étend 
extérieurement , et quelquefois l'inflammation 
gagne jusqu'à ia peau. La tumeur qui, pendant son 
accroissement, étoit dure et rénitente, s'amollit, 
et l'on ne tarde pas à y sentir de la fluctuation. 
' Si le dépôt est déjà formé lorsque le malade 
*■ réclame le secours de l'art , on n'en doit pas 
moins chercher à introduire la sonde dans ta ves- 
ûe. Sa présence, il est vrai , pourra augmenter 
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„^.i«i«^ î?Ile préviendra les ac- 
r*^ . ,^, (jc empêchera les efForts 

*^"'^ ^ .^. .•our rendre les urines ; ef- 

. ,*|Mbles d'augmenter le gon- 
K ,,-^-i4Cion , que l'irritation pro- 

î ^c. Par la même raison , on ne 

. ^T>c iiK^trument de la vessie , s'il 

. ^ a%cuit que le dépôt soit formé, 

. . a «eroit certain qu'il a déterminé 
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iac«mrs recommandent d'ouvrir ex- 

...•.*% c^ dépôts dès qu'on a la certi- 

M& existence , dans U crainte que le 

.vi ce vers le canal , et ne s'y fasse jour. 

V ii^oiià , au contraire , qu'il faut n'avoir 

votte opération , que le plus tard pos- 

. «.' j» sommes même persuadés, qu'à moins 

j Jepàt ne soit très - considérable , et ne 

. o j s*ouvrir à l'extérieur , il est toujours plus 

..i^eux d« ne pas l'attaquer avec l'înstru- 

^ , v'C Je l'abandonner aux soins de la nature. 

.1 v»f>iiuon appuyée sur l'expérience, est con- 

. u c par une foule d'observations. 

\.«u> dvons vu fréquemment des dépôts assez 

v>...MJerdbles , où nous avions manifestement 

. a.i la fluctuation., se terminer à la longue par 

v\>o:ption , et les malades guérir parfaitement ^ 

.uic^ autre secours que la soude. L'ouverture que 

wKi anroit pratiquée dans ce cas, eût au moins 

.tv» mutile. Souvent ces dépôts s'ouvrent dans le 

wUiial ; mais loin de regarder cet événement 

vomme fâcheux, nous en avons bien auguré pour 

U guérison : le pus pouvant fuser entre la sonda 

.H le canal , la poche qui le contient se vide pea 
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« peu , la nature en opère la détersion , et la 
cicatrisation la suit de près. SI quelguefois il est 
ernvé que le pus n'ayant pas une issue assez 
libre , séjourne en trop grande quantité dans la 
lïîavité du dépôt , pour permettre à ses parois 
de se déterger et de revenir sur elles-mêmes, les 
■suites n'en ont jamars été dangereuses. Alors, ou 
ie pus se porte vers la peau , la perce , et se 
forme une nouvelle issue an-dehors, ou l'art est 
abligé de venir au secours de la nature , et d'ou- 
vrir extérieurement le dépôt. Dans l'une et l'autre 
leirconstance , on n'a perdu que du temps , et la 
(guérison n'offre pas plus de difficulté que si l'on 
«voit pratiqué de bonne heure l'Incision à la- 
iquelie on est enfin forcé de recourir. La sonde 
iqui est dans le canal , livrant passage aux urines, 
,Iefi empêche de pénétrer dans la cavité du dépôt, 
et permet à la cicatrice de se faire aussi facile- 
-_Bient que s'il n'y avolt qu'une ouverture externe. 
-D'ailleurs, en ouvrant ces dépôts de bonne heure, 
'lon ne prévient pas toujours leur ouverture dans 
l'urèlhre : le pus, en s'amassant dans les tuniques 
,d(' ce conduit, les sépare les unes des autres, 
-détruit une partie des vaisseaux qui les nourrJs- 
;«&nt, et il se forme dans quelques poinls une 
■esciiarre qui s'étend jusques dans ie canal. 
T On ne retire donc , sous ce rapport , aucun 
■avantage de l'ouverture des dépôts formés dans 
■'l'épaisseur des parois de l'urèthre ; souvent même 
^'ouverture que l'on en fait, retarde plus la gué- 
-rison qu'elle ne la hâte. Cette vérité est encore 
.le fruit de l'expérience : nous avons constam- 
.ment observé que lorsque le dépôt étoit situé 
de la sytnphise du pubis, et vers la racioe 
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* I"* . i^ns le scrotum^ 

^*'' . . - c dans cette par- 

^1'^ . - iicilement , et res- 

i' .-lient en s'abstenant 

^; .:i yuérit plus promp- 

^- ... 11 e>t cependant quel- 

' r «'.:!e de recourir à cette 

^1 jail y auroit une col- 

- . a^^e , qu'elle feroit saillie 

iiiroit peu de partie à tra- 

•iiii le foyer du dépôt. Il 

. .;. Ci faire l'ouverture trop 

•cvenne grandeur se guérit 

u.cars pour faciliter la sortie 

^ .irtrnJre avec sécurité que la 

^ .-I • 'iidtion de la cavité du dépôt, 

..f irC::ment. 

^- ueu de cas où Ton ne puisse 

•. I » tdnt des duretés que des dé- 

• > es tuniques du canal , par 

* vi'iies de gomme élastique. Mais 

.: :o:que simple en apparence, 

.. v-a malade et de celle du chirur* 

. , ..rufs soins : il faut veiller^ avec 

..> ^oiupuleuse, à ce que la sonde 

-. ' is , qu'elle soit toujours dans la 

x' !u» s'obstrue point par quelque 

l:i instant de négligence peut 

» v.riJmal; par exemple , sr le bec 

: >orri de la vessie, ou si, quoique 

. .' . sa ravité se trouvoit remplie, 

. , ,1 .W'i, soit par des caillots de sang, 

,. . ..-,4. ^vî> pierreuses, &c. l'urine passe?- 
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roît entre elle et le canal , pourroit entrer par 
l'ouverture interne du dépôf, et donner lieu à 
des épanchemens ou dm inHlLrdtlons urineuKea y 
qui rendroient la maiddie p'ui grave. Nous trai- 
terons dans un article séparé , de CKs accidens et 
des fistules urinalres , auxquelles les tumeurs 
dans 'les parois du canal de t'urèthre donnent 
quelquefois naissance. 

Confirmons par dsux observation!' la doctrine 
ci-dessus établie; l'une est tirée du traité da 
Chopart i l'autre recueillie à l'Hôtel-Dieu, par 
Caguion. 

Observation i". 

Un jeune homme à^é de ai ans , tomba d'une 
fenêtre , se fit au périnée une forte contusion , 
■ans plaie extérieure et rendit beaucoup de sang 
par la verge. Le lendernain de sa chute , il eut 
une rétentron d'urine. On le sonda; il sortit du 
^tang et de l'urine. Quelques hfuies après, ce 
. ieune homme ne pouvant sati.-'fairt; a un nouveau 
besoin d'uriner , on tenta de le sonder encore , 
.mais inutilement. On le fit transporter à trois 
lieues de là, dans une voiture dont les cboca aug- 
'^mentèrent ses douleurs, et c^-pendjnt lui firent 
■ rendre un peu d'unne. Les saignée* furent réîté- 
réesj on continua les résolutifs .>nr le scrolum et 
le périnée très-tuméfiés. Les urines coulèrent 
goutte à goulte, et non sans tiFctrls. Le dixième 
jour, il parut au périnée un petit abcès qui s'ou- 
vrit. La tuméfaction des parties géuîiales diminua; 
les urines reprirent leur cours par l'urètbre, et 
^l'ouverture fistuleu^e se guérit. Leur éjection se 
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de la verçe , ou quil s'étendoît r* ''^ On 

les ouvertures que Pon pratique ! hos- 

tie, ne se cicatrisolent quedii< 
toient souvent fistuleuses. r a 

On évite cet inconvénî •. - -or- 

d'ouvrir ces dépôts , et Vo^ i^ itte, puis 

tement et plus sûrement. ' ^'^ couloient 

ques cas où il peut être y- petite tumeur 

opération , tel que celo ^ iche de l'ischioa 

lection de pus considéra -"''^^ ^ introduire aii-' 

au périnée, et qu'il y - -^ vessie : toutes s'ar- 

verser pour parvenir - rartie membraneuse 

ne faut pas ménic - ^prostate tuméfiée, 

grande, celle de n - -•«'• «ton- décida le ma- 
^plutôt , et suffit to:- *•-«?'« boutonnière , que 
du pus, fit poui . i^o^a"*» «■ cbef , pratiqua à la 
détersion et la ciu-- 

ae terminent cuâ*.-^ -*^ fi*« pénétrer par- là la 

Il est donc i ««mv» 3Mt «fiort f ut vainj on sus- 

. opérer la gu.. . . .-*• :siwwrt que le dégorgement 

Fôts fornu'.^ .iM^iav^Jnr /arèthre et de Ja prostate 
usagt» seul *^ ..^.«ïitf ^introduction de la sonde, 
ce tPH^f- .\. ,.^a^ «MT cours par la plaie 5 ell« 
exij^re ^' ^jmêm «u« à quelques flocons de 

gien If- ^ ^ .,,*,iM4ua«; MK^que ses bords commen- 
Ta r- ■'. jMri-^ Ckopart tenta de passer la 
n- i*»^ ^ ««wr: w* tentatives n'eurent au- 

vt' ^^;.^ .4 ooicrice se forma; mais il resta 

^ ^♦^ ^. :^»ci^ supérieur de Tincision : les 

* . * ,wo*^k^^?^ «itne cette fistule et Turè- 

iC^ ^%* ♦gcj «n^-ité à venir à l'hospice , 

m^NckctiiV! de la sonde. Ne pou- 

.cr^-i»îw la vessie une petite alga- 

^«^ 4«)at OB se sert pour les en* 
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l'iB longue, légèrement coor- 
Torte et en argent; aprèft « 
ilne, jusqu'à l'obstacle j 
■ []! l'index delà maingauche i 
VI ayant baissé vers le scrotum (9 1 
11 'Jc^ qu'il tenoit avec la paume da i 
. le pouce appuyé sur t'annoau dil-J 
a l"algalie avec une grande Force, 
jrps et la courbure de l'urètlira t 
1 la soutenant etia dirigeant aii 1 
EJdu doigt porté dans la paroi antérieure ' 
■m. Etant parvenu dans la vessie, il retira i 

' , qui remplissoit la cavité de l'alg 

t l'nrine sortit. Cette sonde étoit si serrée par let 1 

urries de l'urèthre que la prostate embrasse, 

Ifu'il fut presque impossible de la mouvoir dans la ' 

, ni de l'enfoncer, ni même de la retirer aa i 

tua en avant. Elle fut bouchée et assujettie paf , 

paeux bandelettes passées sims les cuisses. On fiB i 

des injections émollienles dan» ce viscère. Le ms'*' 

lade resta dans, la position horizontale où il avoîtl 

été sondé. Les douleurs aiguës qu'il avoit éprou-*- f 

I Tées pendant l'introduction de la sonde se c " 

laaèrent. Quelques heures après , elles devinrent ] 

rtrès-fortes dans les reins, au col de la vessie et à 1 

la région de l'anus. Il eut de la fièvre. Le lende— \ 

main , malgré l'usage des lavemens , des boissons 'M 

adoucissantes . de fomentations , la région hypo- T 

gastrique restolt tendue. Le 3 , la sonde étoît peu ■] 

serrée ou plus mobile j les urines en sortirent i 

sans douleur^ la fièvre continua. Le 4, ladiminu- I 

tion des accidens fut sensible ; la sonde sortit da H 

I la vessie : ne pouvant l'y replacer , on la larssA V 

^«laqs l'urètlu-ej las ucJaa» s'âcaulàrent , aprècl 
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beancoop d'eflPbrts poar les rendre , entre la 
sonde et le canal , et principalement par la fistnie 
dn périnée. Le maUde prit un bain , et se trouva 
soulagé. Desault substitua à Talgalie une sonde de 
gomme élastique à petit diamètre , et Tintroduisil 
avec peu de difficulté. Le malade se trouva dans 
pn meilleur état. Le 6, il a voit encore le ventre 
tendu , sans être douloureux, et la langue chargée 
de mucosités jaunâtres; il prit une boisson de ta- 
marin et de sel de Glauber, et la continua pendant 
trois jours : la fièvre diminua. 
» Pendant la nuit du dixième jour, la Sjonda 
s'échappa encore de la vessie; le malade' éprou- 
vant des douleurs vives pour uriner, le chirurgien 
interne de l'hospice essaya en vain de la réintro- 
duire. Ces tentatives furent très^douloureuses ; il 
s'écoula du sang de l'urèthrej ce canal devint 

I gonflé et tendu. Le malade rendit cependant! de 
'urine par la fistule, et fut mis duns un bain. Dd^ 
sault fut prié de venir lui remettre la sonde. Il eut 
beaucoup plus de peine que la première fois à 
rintroduire dans la vessie; il n'y parvint même 
qu'après une demi-heure de tentatives , en for- 
gant la résistance. Le malade fut très Catigué de 
cette opération; il eut de la fièvre : cependant les 
symptômes d'irritation furent moins violens que 
le premier jour où il fut sondé, et dès le surlen- 
demain il fut en état de prendre du riz dans du 
bouillon * sa foiblesse étoit grande. Il sortit beau- 
coup de matière purulente par la fistule du péjri- 
née et par l'ouverture du gland; le gonflement de 
l'urèthre diminua par degrés. Les urines conti- 
nuèrent de couler librement par la sonde, qui, 
étant bien assujettie à la verge , ne fut plus dépla- 
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^Ée. Le douzième jour, Desault la retira, et en. 
mit une plus grosse. Le malade reprit des forcesj 
it put se lever , et eut le courage , au bout de diï 
jours, d'aller à pied à l'Hôtel-Dieu , pour que ce 
«hirurgien lui introduisît une nouvelle sonde.' 
Malgré l'usage de cet instrument , les urinée ^ 
•'échappoient toujours par la fistule. Six semaines 

î passèrent sans qu'il parût de cliangement dans ^ 
cette maladie. La sonde se chargeoit plus aisé-" 
Vient de graviers , causoit de la douleur , et il fal- 
ioit la retirer plus souvent pour la nettoyer. Cho- ^ 
part, ainsi que plusieurs chirurgiens, essayèrent 
de la réintroduire; leurs tentatives n'eurent ja- 
Beis aucun succès. Desault pouvoit seul la re- 
placer jet il la remettoit avec facilité après l'avoir ' 
retirée lui-même du canal, moins aisément lors- 
iga'elle avoit été ôtée depuis quelque temps, et "■ 
encore avec plus de difficulté, quand d'autre»*] 
chirurgiens avoient fait des tentatives pour ta-1 
réintroduire. Un jour, le jeune homme , fatigué" J 
Se la sonde, la retira de la vessie, et resta qua— 1 
rante-huit heures sans elle. Les urines sottiremîj 
d'abord librement et à plein canal ; pendant leut' | 
' éjection , en comprimant la fistule avec une com^ j 
presse âoutenue par les doigts, il ne s'en échap-1 
loit point ou que très-peu de gouttes par l'orî-J 
ice fistuleux; ensuite la difficulté d'uriner re- J 
nmmengant, il fut obligé de retourner chez De- J 
fault , qui eut de la peine à remettre la sonde. Un J 
Hitre jour ayant ôté cet instrument à six heuret'l 
ifa matin , if fut trouver à neuf heures ce chirur-*^ 
gien qui éprouvant plus de difficulté que la dei 
nière fois, se disposoit à discontinuer les tenta-'l 

^ei d« U réiotroductioD , lorsque tout-à-coup ^'j 
■ jj j 
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et par un mouvement dîr , .- 

la sonde jusqu'à la ves*i% ^"" ^p^^^y *' 

elle ne fut retirée de c ""J"^^^^ trèf- 

«ix jours, que pour 1; ' ^'^ P^'^ 

sur-Ie champ une nr e pa «^ 
core un .mois à Vh 
rendre à THôtel-T 

des secoura-de I) , aifficuii.. 

. sault lïoy^nt qr ^neme jour de 

de matires ? ^^^r"»^;;^ fpoque, 

sonde totus!* . la racme de la verge 
pas de diflj ' devinrent plus considé- 

fement p. ^Hf «^^^"''i" ^^P^^« ^^ q"f 

ne ^endi^ "I" *® formât une tumeur à la 

tîères V ' '^"^ ^^ "° engorgement inflamma- 

îours a • .' >f«* L*on ne put attribuer cet acci- 
{ ' . caution dès urines dans la vessie , ni à 
- ^ ^^j^g par le canal autour de la sonde; car 
t ^1 w*»^»'^'^ les laissoit couler facilement , sans 
• ^ ,:^»-" ia vessie fût obligée de ;se contracter; 
.atA^i^ avoit en ce moment un commeni- 
^. , V. v'iubarras dans les premières voies; ce . 
^'* ^ca de le tenir à un régime plus exact que 
* i. .^uM dvoit suivi, jusqu'alors. L'on appliqua 
i^N mc^ temps un cataplasme émollient sur les 
...c» cu^oçgées. 

V.gk ^U>uleur diminua , ainsi que le volume des 
Vj^^aLCi. Il n'en fut pas de même de la tumeur de 
^ aw'iue de la verge : il se fit une crevasse au ca*- 
.sil^ à Tendroit de l'obstacle; le séjour de quel- 
o.itfo sç""^^^^ d'urine y détermina la. formation 
j uu dépôt; la tumeur augmenta, et quatre joan? 
uii^^3 1^^ fluctuation devint très sensible^ la peau 
v>uge et déjà amincie. 
U^ lendemain y Desault y pratiqua une ouver* 
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Jûurd avant son arrivée à l'hôpital, L'introdactîon 
«Je la sonde apprit qu'il ^'exprimoi^ mal-aur.soa 
îdftat, puisque riiri-tliio éloit singulièrt;ai.ent ré-» 
%réci et rempli de callnf.i.îy<, ... - _■ , 

Un-chiriirgien tIelaVilloavoit fait des tenlatives 
BOUT soïider ee malade, sans avoir pu parveniri 
fflils. là' Vessie. Desault éprouva aussi de'la'dlffi- 
çnltB;mais,en so servan t d'une sonde de'moyenne 

froiSfiuret àuneseule coii!buie,(?t la conduisant 
ans la -vraie direction de l'uréthre^en prtssanli 
fortement et en faisant quelques ainuvemen.f da 
^ôtatiort , il surmonta deux résistances prtnci- 
ipal.çs.^l'uLne.à la racine de la verge, i'autreuersia 
porliontuemljraneoae du' canal , et piJnétra dans 
làveasie, - i 

Après l'évacuation complète des urines, De> 
«ait retira cette sonde, quoiqu'elle fût très-ser- 
^féedans le canal ,. pour lui substituer uneisohda 
fei>-S,que les malades su^iportent jilus aisément. 
'Quoiqu'il introduisit celle-ci plus facilement qùa 
la. première, il fallut cependant encore employer 
une certaine force vers la bulbe, où se rencon- 

troit'leplus grand nLsiacle • 

» La présence de ce corps) étranger daiisl'iirètbra 
et la vessie incommoda peu le malade. Les'duretéj 
eiii occupoient presque toute l'éiendue du canal^ 
«imJDuéri'ntpromptemenrj de sorte. que le on- 
■atème.jour, on putsuhstituer à la sonde d'argent 
une sonde de gomme lila-tique de moyenne gros* 
seur, qu'on introduisit asser facilement, à l'aide 
d'un stylet de ftr ; on la fixa avec des fils de co- 
ton à là racine du glandv. . . 

La présenct; (\-â cette sonde augmenta l'irrita- 
tion et la phlogose' que la première avoit produite 
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ces- 
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dans rint^érieur du canal , et , ♦ 
s'y fit une suppuration qui '' 
abondante. Cependant le m. 
încommodé , et n'éprouvoît 

{;êne dans la progression, 
es six jours pour la netr 
crustfttiohs } on la repli 
Le malade atteign 

•ontraitemeûtjme ...ocJela 

Jes duretés qui ex ,: suintement; 

etàr«téneur< ^^^^^^^^^ cinquante 

râbles î il ne f« ,,^,,^^^^ ^^ ,^ guénsoa 

quesheures p ,,,^^ fistuleuse. Ce fut alors 

racine de. la . ^,^^^^ ^^ ^.^j^^ ^^^^^ j^ j^ 

ctefit A la r ^ ^ ^ j^^ ^^g jg canal eut repris son 
lenrpassi .^^j^e»sc naturels, 
cette .ae> ^ ^^^jinent, le malade urina à gros jet, 
même V ^^^ , ^ IVndroit de la fistule ne repa- 
^'''' ^^..•tic uu mois, qu'il passa encore à 

jc^urer de plus en plus sa gué- 
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vi *t /»^iV/i (V urine par des brides dans 
Vurèthre. 
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^;vwv^H!»ement de i'urètlire causé par des 

^v» A**-^ ISntérieur de ce canal, est une mala- 

. vvv *• sXkunnune : elle a été connue et décrite 

xV*A*».;urs ttuteurs; Morgagnl rappelle'- plu- 

v*».iwrlurt\s de cadavres, où il a trouvédes 

,xvv A *^* iîoixfcs dans l'ur-èlhre, lesunes placées 

..^t^ii^** '** ^lirwctiunde ce çonduitj^ d'autres s'éten- 
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nt dTnhx^é à Tautre, quelques- 

ansversalement. Sharp ^ dans 

^ues sur l'état présent de la 

n$ Turèthre d'un cadavre , 

*^otitanum » un filament 

'ns Turèthre, et qui 

''trer, d'où résulta 

Goulard , datte 

e, regarde ces 

ode la membrane 

L avoir vu plusieurs 

vresyde ces replis^ resJ 

. aux valvules des veines; 

. ecissemens, où ce canal sem- 

: d'une ficelle, et il ajoute que, 

cas y la partie rétrécie en ofFroit la 



cî. 



Jes n'occupent pas toujours toute la cîr- 
Jïice de l'nrèthre : tantôt elles ne se trou- 
. que dans la moitié^ tantôt que dans le tiers 
j .son étendue;* souvent on en rencontra plusieurs 
à des distances plus ou naoms éloignées l'un^ de 
l'autre. Chaque partie de l'urèthre ne paroît pas 
également susceptible de ces réCf écf^semens t il 
en est qne qui paroît l'être' beau-coup plus que 
tout le reste du canal , c'est celle qui avoisine le 
bulbciOn en trouve cependant quelquefois au- 
devant du bulbe , mais très-rarement au-delà ; 
cHt ïiovi'S nei'egardon^pas cl>ïnme cause de rétré- 
cissement ^ les valvules <fu\ recouvrent l'orifice 
des-cônduits éjaculaf eurs' 5ur les côtés du veru- 
Biontanum, sous lesquels s'engage quelquefois 
le beo<le la sonde : ces valvules peuvent bien ar- 
rêter cet ÎBSltoi&ent^et mettre obstacle à son ia» 
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troduction dans la vessie j mais, à moins qu'elln 
ne soient tuméfiées , elles ne doi\ent jamais s'op- 
poser à l'écoulement des urines. 

La partie de l'urèthre où se forment ces brides, 
est d'une couleur plus blanche que les autres en- 
droits de ce canal ; elle est au^si d'une consis- 
tance plus dure, et quelquefois approchante dd 
la dureté des cartilages. 

Ces rétrécissemens paroissent être formés par 
les cicatrices d'anciens ulcères du canal ; celles-ci 
sont fréquemment les suites des gonorrhées cor- 
dées, sur-tout de celles qui ont été accompagnées 
d'hémorragies. On conçoit encore qu'une forte 
inflammation de l'urèthre avec ulcération de ses 
parois peut favoriser leur développement ; les 

Farties ulcérées en contact se collent l'une à 
autre, de la même manière que nous voyont 
deux doigts se coller, lorsque la peau en a été ul- 
cérée, et qu'on n'a pas eu l'attention d'interposer 
entr'eux un petit linge, ou quelqu'autre corpi 
étranger qui en empêche la réunion. 

La sonde seule peut faire connoître l'existence 
de ces brides. Les signes rationnels nedonnent que 
des présomptions , et permettent de douter si les 
'obstacles qui arrêtent les urines ne sont pas des 
«ngorgemens du canal ou des embarras de toute 
autre espèce j encore ne peut-on , avec ia sonde , 
acquérir quelque certitude sur la nature de ces 
sortes de rétrécissemens, que lorsqu'on les a fran- 
chis. On sent , dans le moment où l'on passe sur 
■ CBS brides , quelque chose de semblable à la ré- 
sistance que feroit une corde, et dés qu'on les a 
surmontées, s! l'on pousse la sonde avec force, 
elle entre, pour aioti dire, par saut, et pénètre 
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#vec facilité dans l'espace qui reste à parcourir. 
Wars ce n'est que par une grande habitude de 
•sonder qu'on apprend ainsi à distinguer les diffé- 
rentes espèces d'embarras du canal. 

La destruction de ces brides s'opère de deux 
.manières, ou par l'ulcération et la corrosion, ou 
par la compression j aidée de l'inflammation. Pour 
, remplir la première de ces indications, on a beau- 
coup vanté les bougies escarrotiques; mais, outre 
Jes inconvéniens communs à toutes les bougies, 
,elles ont celui d'occasionner de vives douleurs, 
,de ne pas borner leur effet à la partie rétrécie da 
icanal, et de l'étendre sur les parties saines. Les 
içauBtiques employés par Hunter semblent avoir 
j)lus d'avantage. Appliqués immédiatement sur la 
'Pride, ils peuvent en opérer promptement la des- 
iJrucrion i mais il est toujours â craindre qu'ils 
n'agissent pas dans la direction du canal , et na 
produisent une escarre de toute l'épaisseur des 
parois de ce conduit. On n'a aucun de ces dangers 
'I redouter, en se servant des sondes de gomme 
élastique j et l'expérience apprend qu'elles sufTi- 
jent toujours pour opérer une goérison complète. 
J.a compression qu'elles exercent sur ces brides 
les affaisse, et l'inflammation qu'elles excitent 
Idans l'endroit comprimé produit une forte adhé- 
sion de la portion du canal, qui formoit le rétré- 
cissetnent avec les parties adjacentes j adhésion 
nui empêche la récidive de la maladie. D'ailleurs, 
ff ces brides offrent trop de résistance pour céder 
à la compression, le contact long-temps continué 
3es sondes cause une ulcération dans cette partie. 
\s nouvelle cicatrice qui succède se formant sur la 
jpndeàdemeuredansle canal, devient nécessaire- 
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troduction dans la vessie; maïs, à ir 
ne soient tuméfiées , elles ne doiver 
poser à l'écoulement des urines. 

La partie de Turèthre où se forir 
est d'une couleur plus blanehe qi 
droits de ce canal; elle est au 
tance plus dure^ et quelquefo' 
la dureté des cartilages. 

Ces rétrécissemens parofssf 
les cicatrices d'anciens ulcèr' 
sont fréquemment les suite<^ 
déesy sur-tout de celles qui 
d'hémorragies. On conço' 
inflammation de Turèthrf 
parois peut favoriser le 

f)arties ulcérées en coi 
'autre 9 de la même 2; 
deux doigts se coller , 
cérée^ et qu'on n'a pc: 
entr'euz un jpetit lii 
étranger qui en em . 
La sonoe seule ].. 



de ces brides. Les 
des présomption 
obstacles qui ar. 
engorgemens d 
autre espèce ; f 
acquérir quel . 
sortes de rétr 
chis. On ser 
ces brides , r " 
sistancequ^ 
surmontée^^^ 
elle entre . 
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:i a re- 
i'n por« 
' introduire 
v') tenus par ce 
rnt dûs au chan-* 
onnolt au'bec de la 
"Jerj en faisant des 
- . se rapproche beau- 
- - jit do même principe. 
r joîtêfre proportionnée 
.r^téde ces brides. Il ne 
:- <«?adesj que dix à douze 
srot plat aucune résistance 
prudent , pour préve* 
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tempérament bilieux et 
, eut, à l'âge de qua- 
Tiralente^ dont Técou- 
:wiK à pcQj après six semaines 
r yiir ^ttitqne. Cet homme se crut 
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'ong de Turètlire 
^T-es^qui aug- 
A'iin ari , 
)ient ne se 
arqua bien- 
plus d'efforts* 
<<'\e , et que la 
airninué. Ce nou-^ 
:tant tnoins, que le^ 
te à peu-près dans le 
ng etpace de temps. Il 
îjtement , et la difTiculté 
nt n'augmentant que dans 
.) ^ le malade s'accoutumoit 
..jue sans s en appercevoîr, aux 
s pour débarrasser la vessie da 
:npiissoît. 
:ina long-temps que par un filet as- 
Les urines ne tombèrent enfin que 
;-outte , quelquefois par regorgement 
Clairement, mais le plus souvent à Taide 
violente contracrion des muscles du bas- 
lî , accompagnée de douleurs fort vives. La' 
iiiion complété arriva enfin, et le malade 




cinquante-six ans, et seize ans après la gonor- 

rhée q:urî avoît été l'origine de sa maladie. Il souf- 

froi<» en ce m:oînent de.-» douleurs eitrêmes , et la 

tumeur formée pa^l^ vessie, au-déssns du pubis, 

«EimJbloît occnipw ûttô grande partie de la cavité 

qbdoiDinake.' 

. 'Dâos.cetétat-d^s choyés ^ î! étoît instant d'éva- 
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ment applatîe, au lieu d'être saillante com' 
première. 

La seule Hifïiculté de ce traitement r 
dans rintroiluction de la première sond* 
sur- tout dans ces sortes d'embarras r 
avons observé combien on facilitoit l'< 
cet instrument, en le faisant tourner c- 
vrille dans le canal. Par ce roouveraer 
dirigé en tout sens se dégage de la br 

3ueTle il est arrêté, et rencontre enfi: 
e Turèthre. C'est aussi pour ce cas 
commandé, lorsqu'on ne pouvoît r 
tant la sonde par-dessus le ventre, 
par le tour de maître. Les succès 
dernier procédé étoient égaleme 
gement de direction que Ton dor 
sonde. Notre manière de sonde 
mouvemens en tour de vrille , s 
coup de celle-ci , et se déduit 
La longueur du traitement doi 
à l'ancienneté et à la duret* 
faut cesser l'usage des son 
jours après qu'on ne sent ]" 
dans le canal ^ il est même 
nir la récidive de la mala 
core quelque temps, au 
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j. X X I. Rétention d^ urine par de$ excroissanceà 

. de VurèthYe^^ . » 



Il 1 I -il 



L'existence .dô^ earoosités ou excroissatx^es de 
Turèthre est encore un proklém'e.' La lecture def 
auteurs, tatit anciens <]ue moclemes/ne larsse 
qu'incertitude iuc /cet. objet. Si Ton pouvçît-s'en 
ifapporter au toti d'assurance avec lequel un grànii 
nombre de praticiens parjent de> ces carnositési 
çn ne conserveroit aucun doiite Wf leur réalité. 
Mais si rpn en juge par les asserûoris çeàtraires de 
leurs antagonistes , les carnosités ne sont -qa^uii 
être de raison.. Une remarque <|ùé .nous avons 
faite dans la contradiction daioes aut^ïur&.^o'-esC 
que ces excroissances ont été adiuises presqâ'iina- 
nimement par tous ceux qui font un usage exclusif 
des bougies pour. le traitement denîtmaiadies^dë 
Turèthre^et qu'elles ontétéxejïsrées^parta^hl*^ 
part de ceux qui ont cherché' à secoit vaincre du 
fait par l'ouverture des cadavres. Morgagni. dît 
n'en avoir jamais rencontré dsanis ses^cKssectîôns. 
Elles ne se sont pas non. plus montrées dan^les re- 
cherches que; nous en. âvon^ faites. Si ^e- cfés 
preuves négatives on ne pefutpas^ conclure qu'elles' 
n'ont jamais existé, on est au moin« en dfôic 
d'en inférer qu'elles doiveut^être extrêmfem^nï 
rares. . . » 

En admettant ces carnosités, on rie voît-pàs à 
quels signes on pourroit les recoifhoitre et leS^is- 
tinguer des brides et autres embarras de Turèthre. 
Au surplus, cette connoissance devient peu* im-* 
portante , et nous sommes persuadés que ces 
excroissances céderoient aux mêmes moyens que 
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nous employons pour détruire les dlfférfentes es-' 
pèces de rétrécissemens du canal. 

%. XXII. Rétention d'urine par des corps . 
étrangers dans l'urèlhre. 

La plupart des corps étrangers qui, renft 
dans la vessie , occasionnent la rétention d'urine, 
peuvent causer te même accident , en s'enga géant 
et s'arrètant dans i'uréjlire. Ainsi des pierres, des 
bougies, Ôic. fixées dans ce conduit, sont encore 
de nouvelles causes de rétention. La sonde intro- 
duite dans l'urèthre, et le doigt promené le long 
du canal, fieront connoîcre le siège de ces corp9 
étrangers. Les moyens recommandés pour en , 
"procurer la sortie sont très-nombreux. Quelques 
auteurs conseillent d'injecter des corps gras dans 
le canal, afin de le rendre plus glissant; d'autres 
cherchent â le dilater par des bougies de cordes 
à boyau. Il en est même gui veulent que l'on in- 
troduise dans l'urétlu-e, à l'aide d'une sonde, un 
bout de boyau vide et noué par un bout ; qu'on le 
remplisse ensuite d'air, afin de distendre et d'a- 
grandir le canal. Les anciens ont encore recom- 
mandé la succion. Mais tous ces moyens sont in- 
xufTisans, lorsque le corps étranger est serré avec 
force par les tuniques de l'urèthre. Alors, si on ne' 
peutlefaireavancerenle poussant avec les doigts, 
à travers les parois du canal , il faut chercher à 
l'extraire avec les pinces à gaine de Hunter, Ces 
pinces ne dilFèrent de celles dont nous avons donné 
la description dans l'article de la rétention d'urine 
par des corps étrangers dans la vessie , qu'en ce 
'elles sont moins longues, et qu'elles &ont 
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^^^.^^ ^ ..^u u*être courbes. D'ailleurs , laaiâi* 
^ o . u occrvir est absolument la mèiae, SS 

s<. V ««.»«x pas avec ces pinces, il n'y a (Taoïm 
,^,. . ^«.(^aùra que de fendre le canal sur leoBirgs 
^t.«., aàu d'en faire Textraction. La plaie a*»- 



^«**t.tf Jt» cette opération se ferme prompQis- 
i^j^^v^ Oi*squ*oo a la précaution d*enipèclier ks 
'Ja%;»vi'y pAtfer, en faisant porter une sonde aa 
k<4l4!Jey jusqu'à ce que la cicatrisation soit ache- 
v«^Ci Lorsqu'une pierre est arrêtée dans la fi 



Aiivlculaire , souvent on parvient à la dégager 
;iv.ci; une petite curette, ou bien il suffit de débri- 
ùm* un peu avec la pointe du bistouri Torîfice dm 
QéX^ pour lui donner issue. 

Observation i". 

Un curé de campagne vint consulter Desault 
pour une rétention d'urine. Depuis plusieurs an* 
nées, il rendoit des graviers de volume et de 
forme difFérens , et d'une couleur grisâtre. Quel- 
ques-uns s'étoient arrêtés anciennement dans le 
canal , où ils a voient causé des douleurs très-vives ; 
Us ne perroettoient aux urines de sortir que goutte 
à goutte, jusqu'à ce que le malade eût fait des 
efforts pour les dégager et les expulser. Enfin , 
deux jours avant son dernier accident, les urines 
qui charioient souvent plusieurs petits graviers, 
s arrêtèrent tout- à-coup , après avoir coulé très- 
librement. Le malade eut beau renouveler les 
efforts qui lui avoient réussi précédemment 5 îls 
furent infructueux , et augmentèrent les douleurs 
qu'il éprouvoit dans la vessie et dans la verge. 
D'après cet exposé^ il étoit facile de conjecturer 
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Ijuelle étoit la cause de la réteation d'urine, De- 
sault s'en assura avec un stylet porté dans l'urè-, J 
thre , ayant senti une pierre engagée dans le lui-, I 
lieu de la longueur de ce canal , il introduisit la' I 
pince à gaîne de Hunter , saisit la prerre et la re- M 
tira avec facilité, quoique son volume fût assex^J 
considérable. Elle pesoit un gros ; elle avoit unsiV 
"àorrae ovalalre ; sa petite extrémité étoit tournéar4 
a devant. Aussi- tôt après l'extraction, le malade: 1 
pendit plus d'une pinte et demie d'urine trouble et ■ 
«bargée de quelques graviers. 4 

Observation ii. *I 

Un gagne-denier consulta Desault , pour up«* I 
diilîculté d'uriner qu'il avoit depuis six mois. Lu' I 
veille au soir, il s'étoit introduit dans l'nrèthre untf 1 
épingle qu'il avoit laissé échapper, et qui s'étoîc'-l 
enfoncée fort avant. Depuis ce temps, il avoit^J 
éprouvé dansJa vessie des douleurs considéra blerfW 
qui se propageoieot le long de la verge : il ajouta^ 
qu'il rendoit fréquemment quelques gouttes d'u-V 
rine mêlées de sang. Desault s'assura de l'exis-^ï 
tence du corps étranger, en pressant doucement À 
la portion du canal qui répond au scrotum , et en' j 
y introduisant un stylet très-mousse, qui lui ser- ' 
vit d'ailleurs à reconnoître la profondeur à la-' 
quelle l'épingle s'étoit enfoncée; il lui parut quo 
la pointe répondoit à un pouce et demi derrière la 
fosse naviculaire. Pour en faire l'extraction , il 
porta dan^ l'uréllire, à quelques lignes au-delà 
de cettç^ pointe , la pmce à gaîne ; mais la forme 
de l'éjBngle ne permettoit pas de la saisir d'une 
manière «olidcj elle s'échappoit au moiiKlce effort 
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_. ^ -î*: nîT : d'ailleurs la pointe 

^ ^ ..^,^ ^» parois du canal j il parois* 

M«^ ^M& jeveooit impossible avec cet 

.<^ .>^dult s'avisa d'un expédient 

^»V^ va Fortement un doigt sur la 

. ^^T^ 4«* l'urèthre où répondoit la 

^•tufti;:>«« qu'il fixa par ce moyen; puis 

s^ j^ branches de ]a pince plus avant, 

.«^•«f environ à un pouce de la pointe, 

,. ,1 .yyi'me d'anse en la tirant à lui , et 

..^^îidmp l'extraction. Ce n'étoit pas 

^v .:ji!e grandeur ordinaire, comme le 

• wic iit; e^e avoijt six pouces et demi ^ 

^- ai , et une grosseur proportionnée. 

^ ^w« :d.'i^ lopération la pointe de l'épingle 

... w 1 9^ le canal de l'urèthre et la peau , ce- 

^.,^4a% U- ludlade assura qu'il n'avoit pas éprouve 

,^xA^ws;ars bien vives. Il ne survint aucun acci- 

^^ , «^ Ui'îaes cessèrent d'être sanguinolentes, 

. v,y%*i^ut le même cours qu'elles avoient avant 

,^ v\îUccton de l'épingle. 

. \\ , U. Ih* la rctentioiid' urine avec dilatation 

de l'urèthre. 

V . <iv* iUâladie dans laquelle le canal dilaté prc- 
.vsKx- mu) poche où séjournent les urines, n'est 
V... ..';\ aii'iJent très-rare; il suppose toujours un 
. Kx;^vlo iians ce conduit. Il arrive alors que les 
,..:».?.* , poussées par l'action de la vessie et rete- 
..>s> pAi' <-•<*( obstacle, dis^çndent les parois du 
,.4 iaI . t*t lui font perdre son ressort. Si quelque 
ssOsMi dt: l'urèthre se trouve plus foible, soit par 

\ \icc vIo conformation, soit par TefFet d'une 
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forte contusion, &c. la dilatation devient propor- 
tionnellement plus grande dans cet endroit, et iL 
s'y forme une cavité particulière, La partie mem- 
braneuse de l'uréthre est plus qu'aucune autre 
i susceptible de ces sortes de dilatations. Quelque- 
K fois aussi à la suite d'une crevasse du canal , soit 
f par une distension forcée de ses tuniques , soit 
par l'ouverture d'un dépôt, l'urine se forme une 
poche dans les parties adjacentes, d'où elle reflue 
par la crevasse de l'uréthre. 

(Les causes de cette maladie sont les mêmes que 
celles qui produisent la rétention d'urine dans la 
vessie, et qu'on a dit avoir leur siège dans le ca- 
«a1 ou dans les parties environnantes, telles que 
lIcs duretés, les brides, &c. L'i m perforât! on de 
J*orètlire peut aussi produire la rétentron. Ce vice 
de conformation a été observé plusieurs fois chez 
lea enfans. Chez quelques-uns, il n'y avoit au- 
cune ouverture; chez d'autres, il en existoit une 
imperceptible, à travers de laquelle les urines 
sortoient par un filet si subtil, qu'on l'apperce- 
voit à peine, et qu'il se perdoit en une sorte do 
rosée. Dans ce cas , on sent le canal se remplir, 
jusqu'à l'endroit où se trouve le défaut d'ouver- 
ture, et dans les efforts que font les malades pour 
oriner, la verge passe à l'état de demi-érection. II 
I est rare que ce manque de canal ait beaucoup 
d'étendue. S'il existe une ouverture , quelque pe- 
( tîte qu'elle soit, on peut parvenir à l'agrandir, en 
y portant d'abord un petit stylet, et substituant 
' ensuite à ce premier moyen des bougies de corde 
è boyau, dont on augmente progressivement la 
grosseur. S'il n'y a aucune ouverture, on peut en 
pratiquer une, en commengaot par faire avec la 
Sa 
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... V .1 1 aiie pelire ioci^ion de rérfiuloe 

-.lon ae celle de l'orîfice de Juce- 

^ .v.\e ensuite la perforation , utâ 
, ^' « avec une aiguille ou espècse dd 
^.. >, ^c l'on se conduit^ du reste^ coma» 
. . uo. j^uecédent. 

— ut>» espèces de rétention d'urine dansk 

. ->. jw tttciles à counoître. Elles ont presqw 

, .« . ce précédées, et sont encore complîqaéei 

. .i cîciuioQ dans la vessie. Les malades n'uri- 

. .. qu'avec peine; le jet des urines, moins long 

.,,.v .:a:i> l état naturel , tombe presque entre lei 

oa*.>cs. Il se forme, avant que les urines sortent 

..^ caiidl , une tumeur le long de ce conduit. Cette 

<i..i40ur subsiste pendant et après leur sortie, et 

M le uidldde la presse après avoir cessé d'uriner, 

il i CI) J encore une plus ou daoins grande quantité 

d'urine, ou s'il néglige de la- vider, les urines 

*gintent rianâ ses vètemens. 

JLe traitement doit être ici le. même que celui 
que nous avons indiqué pour lesdifFérens embar^ 
ids de Turèthre. Il faut de plus, dans ce ca^i 
avoir soin de vider cette tumeur urinaire avant 
d'introduire la sonde. Les urines passant à traveu^ 
cet instrument, ne remplissent plus la poche qui 
les contenoit ; celle ci revient sur elle-raêm^, stU 
fd.ce, et le canal reprend .son calibre naturel 

Rétention d'urine dans le prépuce. 

Celte espèce de rétention est assez fréquenta 
cliez !es enfdns, dont le. prépuce est quelquefois 
imperforé, ou nuffe souvent qu'une ouverture 
iTcîs-éuoite 3 les adultes ne sont point exeoipts d^ 
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oeltepetîtedifformilé.rL'agliitinat'onetla réunioti 
des bords de l'ouvertuer du prépuce, à la suita 
de leur ulcération, peut y donner lieu. Les signes. 
en sont peu équivoques, La tumeur qui se forme' 
dans le prépuce à l'inslant où les malades font des' 
efforts pnur uriner, ou l'augmentation de cett»^ 
tnmeur, quand elle est permanente, ne permet 
point d'élever des doutes sur sa nature. S'il en' 
exïalolt, le défaut ou l'étroitesse del'ouvertura" 
du prépuce sufliroît pour Its dissiper. 

Le séjour des urines dans cette pocîie donne 
lieu quelquefois à la formation de pierres plus oïl' 
moins grosses. On a vu de ces pierres former una' 
espèce de chaton , qui enveloppoit le gland dan^l 
toute son étendue. 

L'indication que présenta cet'e maladie i 
facile à saisir; elle se réduit , ou à pratiquer u 
ouverture au prépuce, ou bien à agrandir cell< 
qui existe. L'opération du phimosis, Eoit par lafj 
circoncision, quand le prépuce est trop étroit eH.l 
trop long, soit par la simple incision, quand il n'« 
que l'étendue naturelle , remplit parfaitement 
cette indication. 



Dépôts urineux. 

Après avoir exposé tous les désordres que cau/P 
sent les urines retenues dans leurs conduits, 
BOUS reste à parler des accid^-ns qu'elles produi- 
sent, quand elles sortent de leurs voies naturellea 
pour se répandre dans quelque autre partie du 
corps, 

' ■ NoBS donnons le nom générique de cïépôîs uri- 
aeux à toute tumeur formée par .l'etfusîon des 
S3 



• i • Ô T • 

i« .r -ujiie extra vase peut être sons 
;;ïr4c*iafc ipeut être ramassé dans une 
^ u^.C'tt . et c'est ce qu'on appelle 
.«4^wi» iui-tne proprement dît; ou être 
^ .X .vittBKî disséralné dans le tissu cellu- 
44.«. X ^iniduJt rînfîltration 5 ou se pré- 
i îou» forme purulente, après avoir 
i« partie où il se trouve de l'inflam- 
,^ji«» ^i 40 abcès 3 qu'on nomme abcès uri- 

^^ .^itfttis de dépôts urineux supposent tou- 

^> 4»M crevasse dans quelqu'un des conduits 

,»»,: Q><«iUL':» des urines, soit dans les reins, soit 

««» w unHères, la vessie ou l'urèthre. Cette 

^.a:.!Oii Je continuité peut être le produit de p!a- 

^^«»^> Cduc^es. Elle est le plus souvent l'effet de la 

,^M<«M>i^>o forcée de ces conduits , produite elle* 

««;mepdr la rétention d'urine. Des abcès flegmo- 

>««^u.x « formés dans l'épaisseur des parois de ces 

^vjouits, ou le long de leur trajet, s'ils viennent 

4 >'oavnr dans leur cavité , déterminent aussi 

M<t^uefois cette rupture. Cette solution de con- 

viij t^^ peut encore être faite par une épée ou par 

tv*jt autre corps étranger qui auroît pénétré jus- 

oa^s< Jans ces parties* On a aussi des exemples de 

kVs Jepùts urineux dépendans du déplacement de 

U cAuuIe du trois quarts, après la ponction dé la 

\ç\<sie. On en a vu plusieurs , ils sont même assez 

lu'i|uens, occasionnés par des fausses routes dans 

Turèthre; et nous avons quelques observations 

de pareils dépôts survenus après une forte contu*- 

siou au périnée, avec déchirure du canal. 

Les ravages que causent les urines sorties de 
leurs voies naturelles sont ordinaîreœent plus 
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grands, et ont plus d'étendue lorsqu'elles s'infil- 
trent dans le tissu cellulaire, que lorscju'elles sont 
épanchées dans une poche particulière, et ils sont 
moindres lorsque les conduits excréteurs sont 
libres, que lorsqu'ils sont fermés par quelque 
.obstacle, comme dans la rétention. La texture 
plus ou moins lâche des parties où se forment ces 
dépôts, apporte aussi de grandes difFérences dans 
leurs progrès et leur développement. Quant au 
lieu qu'ils occupent, il est ordinairement déter- 
miné par la situation de la creva.sse qui a donné 
passage aux urines. Si cette crevasse arrive aux 
bassinets des reins, à l'entonnoir ou an commen- 
cement des uretères, le dépôt se fait ordinaire- 
ment dans les lombes et les fosses iliaques, entre 
le péritoine et les parties adjacentes. Si elle a 
lieu vers la fin de l'uretère, ou dans la vessie, 
près de son bas-fond, l'infiltration reste asse* 
communément renfermée dans le bassin. 

Mais si cette déchirure existe dans la paroi an- 
térieure de la vessie, près de son sommet, et sur- 
tout si elle s'est faite lorsque ce viscère étoit 
extrêmement distendu et dilaté , les urines se ré- 
pandent alors derrière et au-dessus du pubis, 
montent quelquefois jusques dans la région épi- 
gastrique , entre le péritoine et les muscles abdo- 
minaux, et, après avoir parcouru le trajet des 
vaisseaux gpermatiques, .sortent souvent par les 
anneaux, pour se répandre dans les aines et les 
bourses. Si c'est dans l'urèthre que se trouve la 
crevasse , le siège le plus ordinaire des dépôts se 
manifeste au périnée et dans le scrotum ; il 
s'étend fréquemment jusque dans la verge et la 
«rieure des cuisses, se propage même 
S4 
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1 4«sia du bas- ventre, fàsqm 

itrsfy et sur les côtés de la poî- 

1^ ^;>^ 4 asarche la plus constante qn^ 

, ^^..MM^ lorsqu'elles quittent leurs Toies 

. ^ ..«M» ift plus légère circonstance peut 

^ . ^.4i« cBttrche et occasionner des fusées 

^ *j»^«:te& 9^ autres parties du corps. 

\ xi^g«»t de fluide dans Téconomie animale 

.*|kmi*jcbement soit aussi funeste que celui 

..^^5i on n'en procure promptement Téra- 

V t , exiles excitent bientôt une suppuration 

c .Idii:» le tissu cellulaire qui le contient > 

jiic tomber en pourriture, attirent sur la 

jue inflammation gangreneuse, frappent 

...ii piesque toujours de mort les parties qu'triles 
.«*»v,avent. 

Tauc que l'épancbement d'urine est borné dans 

'ucciieur du bassin et dans les régions lombaires 

> i /iiaques, sans se manifester à l'extérieur^ on n'a 

xMic de signe certain de son existence 5 les signes 

.Oiiiuiemoratifs, joints aux symptômes qu'éprouve 

;; iuaidde, peuvent cependant faire soupçonner 

^v-c t*|>anchement : ainsi ^ lorsqu'à la suite d'une 

-.ccontion d'urine dans les uretères ou dans la ves- 

>^c, le malade a éprouvé tout-à-coup un soulage- 

•u.-nt marqué , sans que les urines aient coulé par 

t,-» voies naturelles , qu'il a ressenti au même ins- 

iaac une espèce de fourmillement dans les lombes 

v>a le bassin, qu'au calme dont il n'a joui que 

sjuelques heures ont succédé des accidens plus 

i;i dves qu'auparavant , tels qu'une fièvre ardente, 

Jei hoquets 3 des vomîssemens, &c. on est fonde 

à croire qu'il s'est fait un épanchement interne. 

Au surplus^ cette incertitude dans les signes dia*^ 
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gnostiques est peu inquiétante , puisque l'art no 
peut rien contre un semblable désordre , et que, 
quand on auroit ta preuve de son existence, on 
n'en seroit pas moin^ forcé d'abandonner le ma- 
lade aux ressources de la nature , dont les efforts 
sont presque toujours impuîssans. 

Cette incertitude dans le diagnostique dIsparoÎË 
sussi-tôl que l'épanchement se manifeste à l'exté- 
rieur. I! s'annonce alors par des signes qui trom- 
pent rarement. La rétention d'urine qui a pré- 
cédé ; l'apparition subite de la tumeur urmaîre; 
les progrès rapides de cette tumeur; l'espèce de 
icrépitation ou frémissement que l'on y sent, sem- 
Jblable à celui qui a lieu dans l'emphysèoiei la ten- 
sion de la peau œdématiée et luisante, comme 
dans la leucophlegmatie ; la dlminudon des accî- 
dens dépendans de la rétention : tels sont les pre- 
miers symprôm es qui se maniffstentjlorsquel'épaa- 
«benient est un peu considérable. 

Si le malade n'est proniptement secouru, et 
que les urines continuent de s'épancher , la tumeur 
■s'étend de plus en plusj la peau prend une cou- 
leur rouge ou violette; il s'y forme des escarres 
gangreneuses, dont la chute donne iasue à une 
sanie très-fétide, et où se distingue facilement 
■l'odeur urineuse. Cette sanie entraine bientôt des 
lambeaux de tissu cellulaire pourri ; l'ulcère 
s'agrandit, et l'appareil est mouillé connlitielle- 
ment par les urines. 
I Les indications à remplir ne sont pas les mêmes 
I dans tous les dépôts urineux ; elles varient selon 
le conduit qui est percé, la situation particulière 
et l'étendue du dépôt. Lorsque I» crevasse existe 
■:dans lea uretères, qu'il s'est fonné un abcès uri- 
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les lombes , les secours qu'on peat at* 
de la diirorgie , se bornent à fisûre roaTer- 
tiUî^ àà em dépôt , dès qu'il se manifeste extérieii* 
1 iifliiiDt II est alors au-dessus du pouvoir de l'art 
^ rétablir le cours naturel des urines , d'empè* 
vîh^n: qu'elles ne se portent dans la plaie^ et qua 
tauMa ctned^genère en une fistule ^ il est cepeodbnt 
<|iietques circonstances où l'on peut coDConrir 
dikacement à la guérison radicale ; par exemple, 
34 l'abcès étoit occasionné par une pierre arrêtée 
dans l'entonnoir ou l'uretère , et qu'on pût la re* 
çoonoitre ec la saisir avec des pinces introduites 
par Touverture du dépôt , Textraction de ce corps 
étranger , en rendant libre la voie naturelle des 
urines, favoriseroit la cicatrisation de l'ulcère. 

Quand la crevasse par laquelle s'est fait Pépan* 
cbement d'urine se trouve dans la vessie ou dans 
l^urèthre, on peut alors remplir une indication de 
plus que dans le cas précédent , et donner issae 
aux urines au moyen de la sonde introduite et 
fixée dans la vessie. Par ce secours, non-seule- 
ment on arrête sur-le-champ les progrès du dé- 
pôt , mais on attaque la maladie jusque dans sa 
cause Y en levant les obstacles qui s'opposaient 
»u cours naturel des urines. L'introduction de la 
Àonde est donc encore ici un moyen de première 
nécei^é. Cette opération présente souvent les 
plus fWndes difBcokés. Outre les embarras ordi- 
w^Wes du Canal , on a de plus à surmonter le3 obs- 
tacles qu'apportent au passage de là sonde les tu- 
meurs urineuses placées sur le trajet de l'urèthre. 
Si ces tumeurs étoient considérables, on pourroit 
en faire l'ouverture avant de sonder. Le dégoF- 
^ement, qui en seroit la suite, rendroit le cathé- 
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térisme plus facile. D'ailleurs, nous le répétons 
encore, et notre pratique journalière nous con- 
firme de plus en plus dans cette opinion, avec 
un peu d'adresse, de l'habitude de sonder et de 
la patieoce, on parvient toujours à faire pénétrer 
' la sonde dans la vessie. Si cependant il arrivoit 
qu'on ne pût y réusiir, fauHroil-il, pour arrêter 
l'épanchement des urines, faire la ponction de la 
vessie, ou pratiquer l'opération connue sous le 
nom de boutonnière? L'une et l'autre de ces opé- 
rations sont proposées par les anciens, et même 
• par un graod noi^bre de modernes, comme une 
ressource assurée contre cet accident; mais ap- 
précions ces moyens. En pratiquant la ponction , 
on ne combat point la cause de ta maladie, et 
l'on ne remédie nullement au désordre qu'ont 
causé et que pourront causer encore les urines 
épanchées ; on n'est pas dispensé de faire des inci- 
sions dans les endroits où se sera répandu ce 
fluide ; enfin , tant que l'on n'aura pas rétabli la li- 
berté du canal, ou il faudra que le malade soit 
assujéti à porter constamment uae canule dans 
la vessie, ou il ne guérira qu'avec une fistule urï- 
naire, La boutonnière semble devoir être plus 
avantageuse ; mais les difEcultés qu'elle otFre 
dans son exécution, jointes à l'incertitude du 
succès , sunisent pour la faire rejeter. 

On ne doit pas confondre avec la boutonnière 
i* ouverture d'un abcès urlneux ara périnée, pla- 
cé entre un obstacle qui est dans le canal et le col 
de la vessie. L'on trouve bien l'urèthrR dans le 
fond de ce dépôt , et il est facile de porter par la 
Grevasse qui s'est faite à ce conduit, u^e eanole 
ou uae sonde cajiaelé^ et d'IneiseTiSJ l'on veut , 
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ce conal jasques dans la vessie. Mais cette opërif^' 
tion n'est plus la boutonnière , telle qu'elle a ét^ 
décrite et recommandée par les auteurs. On vfi 
▼oit là que l'ouverture ordinaire d'un dépôt. O" 
]i*altaque point le conduit dans l'endroit où es^ 
l'obstacle qui a empêché les urines et la sonde de 
passer dans ce canal ; on n'a point à chercher et 
à suivre la direction de l'urèthre, à travers des ré* 
trécissemens qui en lais^nt à peine des traces, e|t 
rendent l'opération de la boutonnière ^ toujours 
difficile et souvent impraticable. 

D'après ces considérations , nous pensons qu'il 
seroit plus simple et plus avantageux j si l'on ne 
pouvoit introduire la sonde dans la vessie^ de se 
contenter seulement d'ouvrir extérieurement tes 
dépôts urineux. Leur ouverture procurant une 
issue aux nrines ^ en arrêteroit de même l'épan- 
chement, et Von suppléerait, sous ce rapport , à 
la ponction et à la boutonnière. Cette ouverture 
est d'ailleurs souvent utile, et quelquefois îndîs- 

Î)ensab!e pour faire cesser les accîdens qu'attirent 
'épanchement et la stagnation des urines. Il est 
néanmoins quelques cas où , lorsqu'on est parvenu 
à introduire la sonde, cette ouverture devient 
non- seulement inutile, mais même nuisible; par 
exemple , lorsque la tumeur urinaire est peu éten- 
due , qu'elle a son siège dans l'épaisseur des parois 
du canal ou le long de son trajet, elle se dissipe 
presque toujours par le seul usage de la sonde. Il 
est très- rare cependant que cette tumeur, quel- 
que petite qu'elle soit , se termine par résolution : 
la suppurations'enemparepresque toujours; mais 
la crevasse qui existe dans l'urèthre permet au 
pus de s'échapper entre ce canal et la sonde^ et 
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supplée à l'ouverture que l'on auroit pratiquée 
extérieurement. L'expérience nous apprend aussi 
que, lorsque cette tumeur répond dans les 
boursea, ou qu'elle est située entre la racine do 
la verge et la symphise du pubis, on parvient à 
cicatriser les Incisions faites dans ces parties; qu'il 
y reste même souvent une fistule, que l'on ne 
guéritqu'avecbeaucoupdepeiDe. Sil'on excepte 
ces cas particuliers, il faut toujours ouvrir les dé- 
pôts urineux. 

La manière d'ouvrir ces dépôts varie selon que 
les urines sont rassemblée.? en un seul foyer, ou 
«qu'elles sont iiitillrées dans le tissu cellulaire. 
pans le premier cas , une simple incision dans 
toute la longueur de la poche du dépôt suffît pour 
en faciliter la détersion t^t la cicatrisation. Dans le 
éecond, si l'infiltration est fort étendue, il faut 
iuulti|>lier les incisions. En valu voudroît-on ména- 
ger quelques parties; celles qui ont été une fols 
abreuvées par les urines n'échappent presque ja- 
mais à la gangrène. Les iocisions que l'on fait les 
en préservent rarement; mais, en hâtant l'éva- 
cuation de la sanie putride et urineuse retenue 
dans ces parties, elles préviennent les accidens 
«ui naîtroient de son séjour. Cependant, si ces in-- 
«Liions étoient pratiquées peu d'heures après 
l'épanchement et avant la formation du dépôt, 
on pourroit obtenir un dégorgement complet et 
la consprvallun des parties ou résidolt l'engorge- 
ment. Pour peu que l'on dilTère ces opérations, la 
perte de ces parties est inévitable. On est avei ti 
de leur mort prochaine par une espèce de crépl- 
futlon ou frémissement que l'on sent sous le bi>.- 
^oijri, et qui ressemble atsez m bruit du pa». 
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chemin que l'on déchire. L'étendue et la profoi 
dear de ces incisions doivent être proportionDeej 
à celles du dépôt. Si l'épanciiement gagne ef 
remplit les bourses, on ne doit point hésiter d( 
faire de longues et profondes scarifications sur li 
peau du scrotum tt sur le dartos, de les étendi 
sur la verge, en un mot, de les prolonger suif 
toutes les parties où les urines se seront n' " 
pandues. 

Les praticiens qui n'ont pas l'habitude de Voil 
ces sortes de maladies , pourroîent être eSrayét 
de l'étendue de l'ulcère résultant de la chute des 
escarres. Quelquefois le scrotum en entier, li 
peau de la verge , celle des pines , du périnée eî 
de la partie supérieure des cuisses, tombent ei ~ 

fangréne, et les testicules à nu restent suspen- 
us aux cordons spermatiques, et flottent au mi- 
lieu de cet ulcère énorme. On conçoit à peine 
comment la cicatrice pourra se faire sur les testi- 
cules ainsi dénudés; mais la nature a des ressource» 
sans bornes. Elle collera les testicules et leur cor* 
don aux parties subjacentes, et , attirant la peait 
de la circonférence de l'ulcère vers le centre , ellS 
recouvrira ces organes, et leur fournira une nou.-^' 
velle enveloppe en forme de scrotum. Cette as-' 
sertion est fondée sur un grand nombre de faits^ 
oii nous avons toujours vu la nature suivre cett* 
marche, La cicatrisation de cet ulcère est mêraa-i 
beaucoup plus prompte que ne semble l'annon-' 
cer son étendue. Que fait l'art dans tout ce tra- 
vail? si l'on excepte l'introduction de la sonde, 
qui, à la vérité , est d'une absolue nécessité poui* 
la guérison radicale, ses secours s 
et presque nuls pour la plupart de 
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FISTULES UBINAIREi. 2% 
t|uaDd ceux-ci ne sont point épuisés par la ton- 

fuear de la maladie, qu'ils sont bien constitués et 
ans la force de l'âge, ils guérissent aussi promp- 
tement et aussi sûrement, à l'aide d'un bon régime 
et des pansemeQs simples, que lorsqu'on leur ad- 
ministre des remèdes internes, et qu on fait usage 
de médicamens topiques composés. La pratique 
Oue l'on suit à l'Hôtel-Dieii se borne è l'applica- 
tion de cataplasmes relâchans, que l'on continue 
jusqu'à la chute des escarres. Alors on panse 
quelquefois l'ulcère avec des plumaceaux char- 
gés cfe stirax ; mais souvent on ne se sert que de 
la charpie sèche, que l'on emploie jusqu'à la fin 
du traitement. S'il se manifeste pendant la cure 
quelque complication , on cherche à la combattre 
par les moyens relatifs à l'indication qu'elle pré- 
sente. C'est ainsi que, dans le cas de prostration 
des forces et de tendance à la pourriture, on 
donne intérieurement le quinquina , ou quei- 
qu'auCre cordial et anti-septique. Mais , dans tous 
les cas, la sonde est le moyen essentiel de guéri- 
son : sans elle , la cure est presque toujours impar- 
faite, et l'ulcère ne se cicatrise qu'en laissant une 
ou piu^ears fistules urinaîres. 

Fistules urinaîres. 

On entend par fistule urinaire proprement 
dite, un ulcère long et étroit, ouvert dans quel -i 
qu'une des voies urlnaires j mais nous donnons 
aussi ce nom aux ulcères sinueux qui , sans s'ou- 
vrir dans ces conduits, viennent aboutir à quelque- 
point de leur trajet. Ainsi nous distinguerons , pe.a 
rapport aux voies ifrinaires, trois espèces d&lîi'' 
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tules, et nous donnerons à la première le nom de 
fistule borgne externe, parce qu'elle n*adVou ver» 
tare qu'à l'extérieur; à la seconde , cdai de bor* 
gne interne, parce qu*eUe n*est ouverte que dant 
les voies iirinaires ; enfin , nous appelleroos la troi-* 
même complète , parce que , pénétrant par une 
ouverture oans les conduits urîoaires, elle en pré- 
aente une ou plusieurs à la surface du corps, oit 
dans quelqu'une de ces cavités. 

Parmi les fistules borgnes externes, nous nei 
parlerons que de celles qui se terminent près dtt 
canal de Turèthre, attendu que ce sont les seulôs 
sur lesquelles nous ayons recueilli un assez grand 
nombre d'observations pour fournir une base so- 
lide à quelques préceptes relatifs à leur traite* 
ment» Toutes ces fistules reconnoisseot pour 
cause première un dépôt formé près de rurètnre; 
et nous avons vu , à rartic;le des dépôts situés le 
long de ce conduit , qu'ils dépendent souvent eux* 
mêmes d'une maladie du canal. Au reste , quelle 
que soit la cause de ces fistules , lorsque le pus se 
porte vers les bourses ou le périnée » et se fait jour 
à l'extérieur , il n'est pas rare que l'ulcère qui en 
résulte devienne sinueux , et résiste aux ressources 
de la nature , ordinairement si puissantes pour 
opérer la réunion des solutions de continuité. 
Cette espèce de fistule peut être entretenue par 
Tamincissement et la dénudation des parois de 
Turèthre j disposition fort ordinaire lorsque le dé- 
pot a son siège à la racine de la verge et vers la 
partie du canal placée au-dessus des bourses, par 
la raison que leur pesanteur tend continuellement 
à les écarter de l'urèthre : l'ouverture trop petite 
de cette fistule ^ son orifice plus élevé que son 
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1 fonrj, son trajet étroit et tortueux peuvent aussi, 

I en s'opposant à la libre évacuation du pus , occa>4 

I aionner des clapiers, et rendre cet ulcère de dîfT 

' elle guérison. Il peut encore être compliqué dt; 1 

I 4i^^tés et de callosités , de cane aux os du bassin. 

^'altération dans les tendons des muscles du péri-* _i 

aée, &c. or, on sait que ces diverses complica-î * 

Kions sont autant d'obstacles à la guérison des ul-^ I 

pïères sinueux. 

Il est facile de distinguer ces sortes de fistule* 1 
I de celles qui vont aboutir près du rectum, Outro^ \ 
les signes commémoratifs qui sufïïroient pour ei^l 
Lfiiarquer la différence, on sent avec le doigt, pro^f 
^nené le long du trajet fistuleux, une dureté en, I 
me de corde qui semble se continuer ver%l 
■êthre. Un stylet introduit dans la fistule, suit la, J 
girection de cette corde, et se trouve arrêté pac: J 
s parois ducanal. On s'assurera d'ailleurs qu'ellfl^fl 
Klte communique pas dans l'urèthre par les consL-.| 
dérations suivantes : i". les urines n'ont pointai 
passé par la fistule , ni le pus par le canal ; 2". la, 
stylet avec lequel on la sonde ne peut ni rencon- 
trer ni toucher à nu une algalie introduite dans 
l'urèthre. Ces signes ne ^ont cependant pas infail- 
libles; car il arrive quelquefois dans les fistules , 
complètes, lorsque l'ouverture interne est étroite, 
et qu'il n'y a aucun embarras dans le canal , que, 
les urines sortent en totalité par ce conduit. Sou- 
vent aussi le stylet est arrêté dans les détours du. 
trajet fistuleux, et lorsqu'on parvient à l'enfoncer 
Lcontre les parois de l'urèthre , on ne pénétre pas 
l;b>ujours dans l'ouverture Interne, sur-tout lors- 
que cette ouverture, est étroite, et qu'elle sa. 
^ésjisas.wUppivt d« la, portjoa.déau*. 
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tules, et nous donnerons à la pre 
fistule bort^ne externe I parce qi 
ture qu'à l'extérieur; à la secot 
gne interne, parce quVUe nV- 
les voies piinaires ^ enfin , nous 
aième complète y parce que 
ouverture dans les conduits * 
aente une ou plusieurs à lo 
dans quelqu'une de ces Cr 
Parmi les fistules bo: 
parlerons que de celles 
canal de Turètlire, att* 
sur lesquelles nous ay 
noiubre d'observatio 
lide à quelques pn' 
ment» Toutes ce^ 
cause première u: 
et nous avons vr 
longdececond' 
mêmes d*une n: 
que,soit la cai- 
porte vers le-^ 
à l'extérieur 
résulte devi 



i:l 



de la natu 
opérer la 
Cette esp'- 
ramincid^- 
rurèthii- 
pôt a bi - « 
artiv; ^ * ** 



. ^ eiitre- 

- . une com- 

.iilit quelquefoii 

ce procédé ne réas- 

..iMiient par une incision 

, rés du scrotum, et portée 

. .:tion. S'il existe des clapiers, 

: .ie 1 etroitesse de l'ouverture, 

• Jans un lien peu favorable à 

,' j>, on agrandit cette ouverture, 

Ltcision jusque dans le foyer da 

rencontre des callosités qui re- 

.:t»(>lasines et aux fondans les plus 

u -.HU^rt'urs trochisques de minium , in- 

,:^ tiji fistule, pi-oduisent en peu de 

oCfUdion de ces duretés. Si les os sont 

.K>ns altérés, il faut attendre l'exfo- 
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.^ idïM tous les cas varier le traitement 

^*«? oui entretient la fistule. 
■ • • • 1 » ^ 
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>ftti.^* urînaîres Incomplètes et interfies, 
It» ^M**^c les Hstoles borgnes internes , se ren- 
^''["*^> t.«;vQ\ent dans les uretères et dans la 
"** " 1,4 ^,sAlitô du tissu<5elluteire qui environnnè 
« It^vorise trop' les^ épâachemeos et les 
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pour borner à une simple 
• qui naîlrolt de la perfo- 
ces fistules se ren— 
L'ouverture d'un 
J , In crevasse du 
' 'Jiition d'urine, une 
.■j; la plaie résultante de 
lAite en dehors, sans que 
. litis intérieurementjsontau- 
L-llâ maladie. 
iL^ue de ces fistules se tïre des slgnei 
' , joints à l'écoulement du pus par 
et quelquefois après la sortie dej 
.j présence d'une tumeur le long de 
i , tumeur qui augmente pendant que les 
t. urlneot, disparoît ensuite par la pression, 
(t la disposition procure un nouvel écoule- 
bar la verge, d'urines mêlées de pus. Ce 
iSt le seul caractéristique; car uoe ancienne 
fhée , compliquée de duretés , peut aussi 
énir la suppuration du canal. La douleur^ 
'elle existe , n'indique rien de positif; et l'on 
Bl acquérir aucune connoissance certaine 
itroduction de la sonde. Le bec de cet ins- 
it peut , il est vrai , s'engager et être arrêté 
fistule; mais un grand nombre d'obstacles, 
ire différente, peuventégalements'opposer 
Mtrée dans la vessie. 

le parvient à guérir ces fistules urinalres în- 
, qu'en empêchant les urines d'y parvenir 
séjourner ; ce qui rend l'usage de la sonde 
ïnsable. Il est important que les sondes que 
iploie De soient ni trop grosses ni trop pe- 
'rop grosses, elles rerapiiroient exactement 
T a 
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ago FISTULES 

dée du canal, qui ne répond pas à la dl 
la fistule. La sortie d'une plus grande r 
pus y par une légère pression faite le h 
iial , ne laisse aucun doute sur l'existé? 

f>(ers. Quant aux autres complication 
es callosités, la carie des os^ &c. 
signes propres qui les font reco 
ment. 

C'est de la connoissance de ces 
plications que se tirent les indica 
dans le traitement de ces fistules, 
tfenues'parledécollementdes bi 
pression exacte sur cette partie 
j^our en opérer la réunion. Si et 
sit pas, on faciUté le recollem^ 
pratiquée sur' un des côtés du 



j'usques sur la dénudation. S'i 
et qu'ils dépendent de Tétro! 
ou de sa situation dans un 
récoulement du pus, on ag 
en prolongeant l'incision i 
dépôt. Quand il se rencon 
sistent aux cataplasmes 
actifs, un bu plusieurs tr- 
troduits dans la fistule 
t^mps la destruction dt 
éarîésj les tendons altt^ 
lîation, et dans tous 
selon la cause qui ent; 
Les fistules urinai» 
€^u autrement les fit;t 
contreht -rarement » 
vessie. La îqublité de 
ces parties, f^vorii^ 
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v't dans 

naissent 

:s l'intestin 

les matière 

plus SOUTClOt 

, soit dans les 

ons inguinal^, 

.1 vessie ont aussi 

ennent du sommet 

i ce ipiscére.3 elles 

i ois de .rabdo.meOi 

- ombilic^ Elles abou- 

.:ins les aines. Lors- 

: r dans la paroi posté- 

i rendent» tantôt dans la 

^ riles aoDt presque ton- 

iA'V les intestins , s-il se 

et la yessie qui 

Quand rouver- 

da bas- fond da 
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'ent de 

les 



ede voirl'fy-, 

éloigné de [%. 

partie moyenne , 

t; des cuisses j aux 

nen , et jusque sur 

avent il n'v a qu'une 

y tandis quil en existe 

■us ou moins dist^ntêsjes 

.: plupart, les suites de ré- 
.unnoissent les mêmes causes 
•!t elles sont raccîdtent. Celles 
. dansléréctûm,cïiezl*Homme, 
vjefoîs de' là perforation qu'on a 
stin dans l'opération de la taille j: 
nètrent dans le vagin sont souvent 
ontusîon violerite , faite par la têtç 
ns un accouchement laborieux, oa 
«tion occasionnée par la pression con- 
nu pessaire trop grand, Qt'dônt les 
t tranchans et .remplis, d'aspérités. Les 
les du rectum et du vagin, produisent 
ces fistules^ ed s*éti5ridànt jusàu^à." la 

couîement des larines par l'orrfice externe 

i Fistule est une preuve non équivoque de sa 

.umunicatîon dans les voies urinaires ; hials c^ 
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SgS FISTULES 

]e canal; !e pus^ ni les urines cont^ 
nus Hsiuleux^ ne pourroient s'évac 
tires 3 elles laisseroient suinter enti 
nal les urines, qui se porteroient 
la fistule. On évite ces inconvéni 
d'une sonde de médiocre gross' 
tinuer Tusage jusqu'à la parfait 
trisation de l'ulcère. L'inutilit 
camenteuses et des autres re: 
qu'externes , est trop mani 
soit permis de nouis arrêi< 
constatent. 

De toutes les fistules r 
de plus fréquentes que !' 
origine est, tantôt dan 
la vessie, tantôt dans !' 
des uretères s'ouvrer 
colon , d'où les urîn' 
fécales , sortent pa 
ces fistules Se fon* 



régions lombain 
Celles qui conr 
différentes issiî 
et de la pir 
percent ordii 
au-dessus d-. 
tissent au.s. . 
qu'elles pr 
rieure ut; i 
cavité du 
jours mon 
renconii -.'> * 
favoriser! . 
ture 4^^ 
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. lueux, 
urs dans la 
..lient ou s'ifH 
^>t souvent diffi- 
.issible, de recon* 
interne de la fistule. 
dans le reôtum ou dans 
.,..t» quelquefois Touyerture 
i::* ces conduits , et souvent 
^ ::u une algaliq i^traduîté.par 
. ;:xeQt des urines pac la fistule 
oc^u elle a son origine dans la 
i i^u^uedans rîn^tant qù les ma* 
<f> ;i&rts pour uniiér , quand elle 
tSM^I d^ Turèthre. Ce signe dis- 
Q^aMBt , et nous avons vu plu- 
sortîr par des fistule^ vési- 




3& s^efForgorent de 

^^^'^iy&j^i^lQ^ dans les 

M*eUes ne soi.en^ 
Hansl^Y^3sîe, 

15 naturel 

s étr§u:i^r, 

efliQacefxieiiÇ 

moypn cçrUm 

. er d^9^ la fistpj.e» 

istules cjie Turèthre ^ 

, se rendre maître de 

ans ce^ derpières p3^9- 

•omme élastigue ont de^ 

^ de la vessie ou de Turètlirç 
le rétention dWine produice 
dans le caqal, souvent ces obs- 
encore^, quelquefois même ils s.ç 
ipuis la formation de la fistule, ce 
ans la plupart des cas ^Tintroductioa 
■li extrên^eqieqt,difpp^e. No.Qs^n^ revien- 
iS sur la manl^r^ dje conduire cet instru- 
pour surmonter ces différens obstacles 9 
^ l'avons développçQ ^ufBsammei^^ en traitant 
.1 chacun d'eux en particulier. 
C'est surtout lorsque les. fistules s'ouvrent d3ns 
la vessie et vers. son ba^-fqod quil fo^ut. veiller 
avec Iç plus grand soin à çg que ta sonde, ue. soit 
pas bouchée par quelque corps étranger qui ar- 
rête les urines, ou. à ce qu'elle ne se dérange 
point» ^t qu'elle ne sorte pas de la ve$i>ie. ^eut- 
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.signe ne se rencontre pas toujours, et 
arrive^ lorsque le trajet fistuleux e 
qu'il n*y a aucun embarras dans le5^ 
turels , que les urines suivent pluf 
que de passer par la fistule. L'^ 
que Ton sent le long du trajet fi 
dirige vers l'urèthre^ est an în 
de la communication dans ce 
tome e$t commun à toutesie 
de callosités , quelle qà'eri 
La fongosité en forme d 
remarque quelquefois a < 
^e rencontre égaleme 

raies. l.a situation r' ..uut nou» 

fournit à peine qne nstules borgne* 

la fistule, jpiaisque aux moyens in^^aé» 

cette ouverture ; mais le plus coteina- 

Lorsque le traj' ':: pour opérer la guérisbo» 

les injections .^:frtaines fistules , telles que 

vessie bu dan ^ vessie, vont dans le vagir» 
filtrent dan ^,<^. qui exigent un traitement 
çîlç:^ quel' 

noîtreav* ^^ «é^cttles ouvertes dans le vagin. 

Quand o^ /^ .^ jtn^ accouchemens laborieux, 

le vap;i ^^ «^/«ttcttrs avec perte de substance. 

avec 1. J ^...»ai*?«t exercée par la tête de Tenfant 

^^ V ^ ^gpfiei*^ure du vagin et le bas fond de 

l'« v^HHï K'i^u à des escharres gangré- 

^ , ,;m% * cfcute laisse quelquefois des ou- 

^ " ^^ ^,^4 grandes pour y introduire le bout 

[ '\ jv *ïui ^n rend la cure extrêmement 

\^'^ii^ V traitement de ces fistules, on a 

.i^%:*%îv>»i« i remplir; i**. s'opposer au pas- 

"^ 4^î4W^ Jm* 1^ vagin} a^ rapprocheF^ 
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-^ssible , les bords de la division 
"union. 

indications démontre de 
"ême la nécessité de la 
facile chez les fem- 
•le de la fixer soH- 
est cependant 
vorablement 
'ines, aussi- 
e, et qu'elle 
. tte place. Aucun 
qu'ici, ne nous a para 
..et objet. Les fils noués ou 
ies grandes lèvreSju'ofFrent que 
. On ne peut fixer ainisi la sonde 
Ki invariable, sans que ces fils soient 
: par une suite nécessaire les poils tirail- 
. qui doit occasionner une sorte de douleur 
malade, et faire pénétrer îa scindé trop avant 
.ans la vessie. Si Ton ne tend pas les liens, la 
sonde peut se déranger et même sortir de ce vis- 
cère. On ne réussit pas mieux en attabbant ces fils 
aux sous- cuisses d'un bandage en double T , 
cieax^ci se trouvant tendus ou relâchés, selon que 
les cuisses sont dans l'extension ou dans la flexion. 
Il en est à-j>eu-prè3 de même lorsqu'on assujettit 
avec des emplâtres agglutinatif? les cordons de 
la sonde à la partie supérieure et interne dés 
cuisses. • . «. ' ' • . ^' ' . 

Goidés paf ta raison et re;fjpxérîence, nous 
ayons vu qu'on iiepouvoit éviter les inconveniéns 
attachés à chacun de ces moyens» qù^^çn fixant la 
sonde à un pQint qui conservât toujours la même 
position, par rapport au méat lirinaîre. Pour cet 



êirê^ dans ce cav, Tautfroit'il miectv^ âtî GeeriléliJ 
boucher , la tenir constamment- ouverte y èAtf^ 
jpré venir toute acouimtilation (Tunnedèns^ta if^Mf 
et le passage de ce fluide par la fistule; Mâiè'tHi^ 
^ue la fistule viçnt de Turèthre , on ne redi^êM^ *; 
enciùijivwtag|e'dé laisser Ittsonde euverte ^ étfdft 
rendroit'te traitement plus pénible e^ plus! éfift- 
gréable pour le malade. . . .i ^, 

' Dans rùn et Tautre cas ,- il faut eionfinàer Pttpifl 
de la sonde y non-seulement jusqu'à ce; ii|ne lit Aj^ 
tqle soit guérie, mais ausii jusqu à céque Ibsm^ 
tacles qui empéchoient lés unnes dé isoulér-pife 
les voies naturelles soient détruits. Si-dTaiUéBMfl ; 
existe quelqu'une des complications dfefnf'iMJi 
avons ËEiit mention à Tat'tidlè' dés fistules !^§iH||[ 
externes 9 on aura recours aux moyéibs înil^^ilA' 
daps. le . même article ; niais le pltts ciotâifll^ 
iiémeht la sonde suffit pour opérer la guékâblw 
Il e^t cependant certaines fistules , telles ^^i 
celles qui y de la vessie'^ vont jiaiù lé 'Va)^^ 
ou dans le rectum^ ^Ui exigent un ' tràhéUett' 
jparticuirer. ...:..., 

Les fistules vésicales ouvertes dans le viâgia» ^ 
et produites par des accoddhemens laboriôaï} , 
sont pre3que jtoujours avec perte de substatice, j^ 
La forte contusion exercée par la tête deTeiifaDt -^ 
5ur la paroi intérieure dû vagin et le bas fond ds ^ 
«la vessie, donne lieu à des escharres gan^né-* ^ 
lieuses, dont la chute laissé quelquefois des ott- -^ 
vertures assez grandes pour y introduire le bont •_ 
du doigtVi, ce qui en rend la cure extrêmement ^ 
difficile. Dans le traitement de ces fistules, on a .^ 
deux indications à remplir $ i**. s'opposer au p^**-^ 
sage des urines dans le vagin j 9^ rapprocbaF, ^ 
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kurant qu'il est possible, les bords de ïa division 
■pour favoriser leur réunion. 

La première de ces indications démontre de 
plus en plus l'utilité et même la nécessité de la 
sonde. L'introduction en est facile chez les fem- 
mes; mais aussi il est plus difiicite de la fixer soli- 
dement que chez les hommes. Il est cependant 
très-essentiel qu'elle soit disposée favorablement 
dans la vessie pour donner issue aux urîneSj aussi- 
tôt qu'elles arrivent dans ce viscère, et qu'elle 
soit invariablement fixée dans cette place. Aucun 
des moyens mis en usage jusqu'ici , ne nous a paru 
remplir complètement cet objet. Les fils noués ou 
agglutinésaux poils des grandeslèvres.n 'offrent que 
des ïnconvéniens. On ne peut fixer ainsi la sonde 
d'une manière invariable, sans que ces fils soient 
tendus , et par une suite nécessaire les poils tirail- 
lés; ce qui doit occasionner une sorte de doutem- 
à la malade, et faire pénétrer la sonde trop avant 
dans la vessie. Si l'on ne tend pas les liens, la 
sonde peut se déranger et même sortir de ce vis- 
cère. On ne réussit pas mieux en attachant ces fils 
aux sous- cuisses d'un bandage en double T, 
ceux-ci se trouvant tendus ou relâchés, selon que 
les cuisses sont dans l'extension ou dans la flexion. 
Il en est à-peu-près de même lorsqu'on assujettit 
avec des emplâtres cgglutinatifs les cordons de 
la sonde à la partie supérieure et fnterne des 
cuisses. • . . . 

Guidés par ta raison et l'expérience , nous 
avons vu qu'on ne pou voit éviter les inconvéntens 
attachés à chacun de ces moyens , qu'en fixant la 
sonde à un point qui conservât toujours la même 
position, par rapport au méat unnaîre. Pour cet 
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qu'alors la sonde esr insuflisante poor opérer Ta 

guérison. Cet instrument empêche bien les arines 
e pénétrer dans les fistules ; mais il ne peut pas 
•'opposer a l'entrée des humidités stercorales, 

3 ai entretiendront la maladie. II n'y a encore ici 
'antre ressource que de fendre l'espèce de pont 
compris entre les orifices, tant internes qu'externes 
des fistules ^ et la marge de Tanus , ce que Ton 
pratique de la manière sulyante. 

Après avoir introduit par la verge un cathéter 
dans la vessie , on porte par la fistule du périnée 
nne sonde canelée; on l'enfonce josques dans la 
canelure du cathéter; ensuite, à l'aide du doigt 
placé dans le rectum , on conduit la même sonde 
par la fistule qui s'ouvre dans ùét intestin 5 puis ^ 
après avoir retiré le cathéter , qui devient inutile^ 
et substitué au doigt , qui est dans le rectum , le 

Sorgeret de bois dont on se sert pour l'incision 
es fistules stercorales , on engage dans la gout- 
tière de ce gorgeret le bout de là sonde ; et à la fa- 
veur de la canelure de celle-ci , l'on divise avec 
un bistouri droit toutes les parties comprises entre 
cette sonde et le gorgeret placé dans le rectum. 
On passe ensuite par Turèthre une sonde de 
gomme élastique dans la vessie, où on la fixe. On 
introduit dans le rectum une mèche de charpie 
longue, que Ton interpose entre les bords de 
cette nouvelle plaie , afin de s'opposer à leur 
réunion , avant que les anciens trajets fistuleax 
Soient détergés et cicatrisés. Nous avons eu occa- 
sion plusieurs fois de traiter des fistules de cette 
espèce, où nous avons toujours suivi ce procédé^ 
qui n'a jamais trompé nos espérances. 
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Frédéric-Lours Omet , âgé de lo ans , entra àè I 
^Hôtel- Dieu le 3 septembre i ygo , pour se fair* 
traiter d'une rétention d'urîae et de plusieurs fis- 
tules urinaires qu'il avoir au bas-ventre. 

Dès le plas bas âge , cet enfant urinoit diOïcileV I 
inent. Pt;ndant long-temps, une gêne plus od! | 
moins marquée à la sortie des urines avoit été la> 
seule incommodité qu'il ressentît. Cette difficulté 
«'accrut vers la huitième année, et engagea les 

Sarens à demander des conseils. Après l'emploi 
e divers moyens , on en vint à l'introduction do 
la sonde , qui fut très-laborieuse, et l'on borna les 
secours médicinaux à l'eau de lia pour boissoa 
habituelle. Pendant un an, le cours des urines fut 
facile; mais il cessa de l'être à l'occasion d'ua 
coup de poing violent que l'enfant reçut en 
.jouant , au côté droit des bourses. Aussi-tôt le lieu 
frappé devint le siège d'une vive douleur. Bientôt 
iprès il y eut du gonflement et un dépôt, et lei 
Tirines ne sortirent plus qu'à petit jet. On ne cher- 
clia pas néanmoins à reconnoître avec la sonde 
état du canal; on ne s'occupa que du dép('lt,qui 
uivit la marche ordinaire, à cela prés que le pus 
demeura toujours séreux. L'ouverture résultante 
de ce dépôt guérit, et la difficulté de rendre les 
urines resta la même. 

Peu de temps après, il se manifesta dans la par- 
tie antérieure de la région lombaire gauche une 
tumeur qui, s' étant enflammée et ayant été ou- 
verte, donna du pus, parfois mêlé de quelques 
gouttes d'urine, et se convertit en fistule. Après 
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un court intervalle , il parut vers le même endroit, 
mais un peu en dehors, un autre dépôt, dont Tou- 
verture dégénéra de même efi une seconde fis- 
tule. Au bout <l'un mois , on rémarqua dans la 
itième régioxi, un peu au-dessous du pubis, un 
nouveau foyer, et, après un pareil espacé de 
temps, un quatrième dépôt, qui s'approchoit de 
la région lombaire droite, et n'étoit éloigné de 
l'arcade crurale que d*à-peu-près un pouce çt de- 
mi. Ges^ ouvertures ne guérissant point, la région* 
lîypogastrique ofFdt quatre fistules. Dans les pre- 
miers temps , elles laissèrent sortir quelques gout- 
tes d'urine; bientôt elles en donnèrent davan- 
tage, et enfin il n'en passa presque plus par Turè- 
thre. La petite quantité qui enfiloit ce canal , n'y 
couloit que par un filet très-mihcé et goutte à 
goutte, quelquefois mémepar regorgement. L*en- 
droit des bourses qui avoit été le siège du premier' 
dépôt , se rouvrit , et produisit une cinquième 
fistule. 

Lorsque l'enfant se présenta à l'Hôtel-Dîeu, 
les fistules étoient extrêmement étroites, placées , 
au centre de chairs fongueuses et environnées de 
duretés considérables. Cet enfant ressentoit dans 
tout rhypogastre des douleurs assez vives, et 
n'urinoit presque plus par l'urèthre. 

D'après l'inspection des parties, on fut porté à 
croire que les urines ne pouvoîent parvenir aux 
parois de l'abdomen que par une crevasse au corp^ 
de la vessie, et cette conjecture étoit d'autant plus 
vraisemblable , que l'on ne sentoit point de cordon 
qui se dirigeât des bourses vers le canal , ni du 
côté des anneaux jusques dans le bas -ventre. On 
ne pouvoit cependant pas rejeter la possibilité 
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d'une crevasse à l'urètlire, d'autant plus qu'il y 
ëvoit une fistule au scrotum ; et , dans ce cas, les 
urines eussent pu se frayer des routes diverses, 
depuis le canal jusqu'à l'anneau du côté droit, et 
fuser enire les parois de l'abdomen, où leur séjour 
eût déterminé les dépôts qui y étoient survenus. 

Dans la vue de guérir les fistules, en rétablissant 
le calibre de t'urèthre et le cours naturel des 
nrines, Desault essaya d'introduire une slgalie 
dans ta vessie. Cet instrument se trouva fort serré 
par le canal jusqu'au périnée; cependant, en le 
forçant légèrement, il avança un peu plus loin, 
sans néanmoins atteindre la vesjie. La dilatation 
opérée par l'algalie procura la possibilité d'intro- 
duire, à l'aide d'un stylet de fer, une petite sonde 
de gomme élastique, enduite de cérat, et qui, au 
moyen de -quelques légers raouvemens de rota- 
tion , parvint enfin dans la vessie , qu'on trouva sin- 
galièrement racornie. On fixa la sonde à l'ordi- 
naire avec des fils de coton. Les urines y coulèrent 
facilement , et l'on remarqua qu'elles laissoient un 
dépôt purulent. On appliqua sur toute l'étendue 
des duretés du bas -ventre un cataplasme émol- 
lient , et l'on donna l'eau de hn pour boisson. Le 
cours des urines s'établit dès-lors par la sonde, et 
diminua parles fistules. Le malade fut, ce jour-Ià, 
plus tranquille, et ne souffrit point de la présence 
de la sonde. 

Le lendemain , la douleur dans la région Iiypo- 
gastrîque étoit moindre. Le troisième jour, la sup- 
puration se manifestoit déjà aux parois du canal ■ 
un mélange de pus et d'urine passoit par les fis- 
tules; les duretés qui les accompagnoîent étoient 
déjà moins considérables. 



, Entre le quatrième et le dnaènefonry 3 p^ 
etit rien de remarquable j «eoleipçE^ la sondé Jii| 
nettoyée le dixième, et réiatrodj^e.attes (açâer 
lisent. Le panaemmit et le régiofie ;f:e8t&reÉt .1m 
mêmes. L;eni^nt i^ prpmenaj^yeo.hf^ 
lité qqie s*U ii'ei^t point porté de sondé; 
.L Le seizième jour • tonte rurine patsoit par la 
sonde 9 excepté quelques gouttes, mMéey aii|iiù[ 

2uî sortoit assez abondamment par les ouTertcu^ét; 
^tuleusés. Une partie Aeê duretés Àoit déenuke», 
et il n*en restoit qu'à la circonféreaGe dér iU^ 
tules. / ." 

Le dix- huitième )our , la.sonde étant âevênuft 
libre dans le canal, on en introduisit une antre ûa 
peu plus grosse, presque sans nésistam;^ Oii re^ 
connut de nouveau , par lembyenf de eêtte «ondi^iî^ 
que la vessie étoit étroite et trè»-sensible à «tfW^ 
tie supérieure. Le. contact de cet instramenfcrifi' 
produisait une douleur vive qulserépandoit pat*. 
ticulièrement dans toute la région hypogâstriqne. 
Cette douleur se dissipoît dès qu'on retiroit la 
sonde ^ et qu'elle ne dépassoit pas le col. On conti- 
nua lés cataplasmes émoUiens sur le bas-ventre. 

Le vijigt-unième jour y il ne restoit plus de traces 
de fistule au côté droit des bourses. Celle qui se 
trouvoit dans la région lonibaire gauche ne laissoit 
lus sortir d'urine j se& duretés étoient fondues^ et 
es chairs fongueuses, quirenvironnoientaupara-, 
vant , aiFaissées. Les autres fistules n'étoient pas' 
aussi avancées;. mais il n'y passoit que très -peu 
d'urine , et seulement lorsque l'enfant faisoit des^ 
efforts vîolens pour aller à la garde-robe. 
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Le vingt-quatrième jour^ la fistule des boqrses^ 
trouva cicatrisée^ et l'on n'y sentoit plus aucune 



UniNAtRBS. 



5o5 



neté. Les urines passoïent également bien par 
la sonde. 

Le trente- cinquième jour, les duretés de tout 
.-le côté droit de l'hypogastre étoient presque ré- 
loutes; il n'en restolt plus que quelques-unes, 
nénie très- superficielles. Les fistules ne foarnis- 
jient plus d'urine qu'à des întervallps fort élow ; 
foéè. La sonde étoit beaucoup plus librddâns la / 
nal. I 

Le quarante-sixième jour, la suppùratitfn de] 
l'urèthre étoit à-peu-près tarie, et le quarante- 
neuvième , ce canal parut aussi libre qu'on put la 1 
désirer. A cette époque, on étoit très-avancé J 
■dans la cure des fistules. Celle de la région lom- 
ijjaire gauche ,ef celle du côté droit , et oient tout-] 
fà-fait guéries. Les deux autres fistuleS) qui occa- : 
tpoient l'intervalle des premières , n'étoient plus 
fougueuses , ne conservoient que de très-légères 
(duretés, et ne donnoient que rarement issue à 
■quelques goolles d'urine. Cet étet resta ab.'^ntu- 
ïjoient le même jusqu'au quatre-vingt-troisième 
(jour. De temps à autre, il passoit trois à quatre 
igouttes d'urine par les deux fistules qui restoîent 
■venoore; mais, le plus souvent, ce n'étoit qu'un 
léger suintement de pus. On continua le tuême 
traitement. La sonde fut nettoyée tous les six 
jours, et fixée sur le prépuccj parce que le gland 
étoit devenu d'une extrême sensibilité, 
L, Plusieurs semaines s'écoulèrent, sans qu'il pas- 
W aât par les deux dernières fistules une seule goutte 
I .d'urine; et le cent vingt-unième jour, Tune-de 
ces fistules , placée entre celle qui avoisinoit le 
pubis et celle de la région lombaire droite, étoit 
par&itemeDt guérie. 
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5o4. FISTULES 

Entre le quatrième et le dixiè 
eut rien de remarquable ; seulem 
nettoyée le sixième , et réintrod 
ment. Le pansement et le rêçr 
mêmes. L'enfant se promena 
lité que s'il n'eût point porté 
', Le seizième jour, toute I 
sonde , excepté quelques g 
qui sortoit assez abondam* 
fiituleusés. Une partie â* 
et il n'en restoit qu'à ^ 
tules. 

Le dix- huitième j( 
libre dans le canal, 
peu plus grosse , j) 
connut de nouvea : 
quela vessie et oif 
tie supérieure 
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".et usage doit être parfai- 
'lles. S'il avoit quelque 
-"u'il ne se rompît , et 
' la vessie ou daai 
irticutièrement 
4 variqueux 
'•■ qu'étant 
. autres baa- 
.iv.f pressioQ plût 
.i- CCS parties, et pro- 
< jiiumpte. Cet excédent 
.t\ peut-être agir utilement; 
■nitiérahle relativement à l'ef- 
1 'I ne doit rien ajouter a l'effet 
' ■-'Ugies. Outre les inconvénient i 
. >U))muns avec toutes les bougies ^ ^ 
1.(^:1100 est souvent difficile , quelque^ ■ 
I u L- i(B possible. Si le fîJ de plomb est mincit , 
~ .' p flexible ; il cède à l'obstacle , et se re^ i 
1. iiii-mêoie, plutôt que de le surmonter. | 
: ^ilu* gros, il ne peut entrer dans la portiôà i 
■ cie du canal } il est d'ailleuES trop roide pouf ^ 
nouler aux courbures de ce conduit; et si OA î| 
Kânl'ooce avec force, on peut blesser les paroîfe 4 
Ve t'urèthre, et faire une fausse route. J 

La composition des bougies de corde à bt>yatt 
est assez indiquée par leur nom seul. On en fftit à 
de différentes grosseurs. On leur donne ordinal^ j 
remeot une forme conique ou pyramidale , en \wÀ 
amincissant par une de leurs extrémités , dont ok j 
arrondit le bout, tandis qu'où forme une espècft J 
de tête à l'autre extrémité , en la présentant à U J 
Bamme d'une chandelle. Ces bougies sont spécï** J 
lement employées dans les cas où l'on né po^itM 

V 9 ' 
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franchir les rétrécissemens de l'urèthre. On le) 
introduit jusqu'à l'obstacle, et on les fixe dans 
le canal. L'augmentation de leur volume par 
rhumidité, dilate non-seulement la portion da 
conduit dans laquelle on les engage , mais encore 
elle étead cette dilatation un peu au-delà , et la 
porte jusques dans la partie rétrécie du canal; ce 
qui permet à une nouvelle bougie de pénétrer 
plus avant. Eo avançant ainsi peu à peu , on par- 
vient enfin jusques dans la vessie. On ne peutpai 
disconvenir que la corde à boyau n'ait ici beau- 
coup d'avantages sur les autres espèces de bou- 
gies, et même sur les sondes .élastiques. Mais on 
peut lui reprocher d'être trop roide pendant l'in- 
troduction , de causer de la douleur par son gon- 
flement trop prompt, et de s'amollir au point 
de ne pouvoir être réintroduite , lorsque les ma- 
lades ont été obligés de la retirer : ce qui néces- 
site l'emploi d'un grand nombre de ces bougie;. 
Les bougies élastiques du sieur Bernard sont com- 
posées d'une tresse solide, imprégnée et couverte 
d'un enduit de gomme élastique. Elles n'ont au- 
cun des inconvéniens attachés aux autres espèces 
,de bougies. Elles aont assez flexibles pour se prê- 
ter à toutes les courbures du canal , et l'on peut 
d'ailleurs, lorsqu'elles sont creuses, leur donner 
la courbure qu'on désire, au moyen d'an style) 
de fer qui l'a déjà reçue. Ajoutons que leur élas- 
ticité les empêche de se replier dans le canal à-f 
l'urètlire, et en6n que la même bougie peut ser- 
vir un grand nombre de fois. 

Les bougies médicamenteuses se font de deux 
manières. La première, prescrite par la plupart 
des auteurs , consiste à tremper dans une compo- 
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sitïon emplastique des morceaux de toile fine et s 
demi-usée, dont on coupe easuite des bandelettes 
longues de huit à neuf pouces, et plus ou moins 
larges, selon la grosseur que l'on veut donner 
eux bougies; et aËu que ces bougies soient moins 
grosses à un de leur bout qu'à l'autre, on donna 
iiioin.s de largeur à ces bandelettes vers une de 
leurs extrémités. Deux ou trois lignes de largeur 
sufEsent pour les bougies les plus fines, et l'on s'en 
procure de grosseurs différentes graduées en- 
tr'elles, en augmentant de ligne en ligne la lar- 
geur de la toile, jusqu'à celle d'un pouce, qui est 
suflîsante pour les bougies les plus grosses. On 
roule avec art ces Tanguettes emplastiques entra 
les doigts,, puis entre deux pièces de marbre^ 
jusqu'à ce qu'elles soient bien unies, et qu'on n'y 
sente plus d'inégalités. 

La seconde manière de faire ces bougies différa 
de la première, eu ce qu'au lieu de bandelettes dO' 
toile , on se sert de mèches de coton , semblables 
à celles qu'emploient les ciriers. Pour donner plus~ 
de force à ces mèches, on y ajoute un ou deux £1» 
de lin , et l'on coupe quelques britis à différentes, 
longueurs, afin de les étager, et de rendre le», 
bougies plus fines à un bout qu'à, l'autre. On. 
trempe ces mêc.hes, ainsi préparées, dans la com- 
position emplastique ; on les roule entre deux, 
marbres ou deux planches bien unies ; on les- 
trempe, s'il est nécessaire, une seconde fois; puis 
on les passe de nouveau sur le marbre. On en 
coupe les extrémités, et l'on arrondit la plus 
grêle, en la roulant, légèrement entre les doigts. 

Quant aux ingrédiens de la composition era— . 
glaslique , ils diffèrent selon les iodications qu'oïk. 
Y 5 
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' ;oug]'es qu'on appelle 

r-» ivec un mélange de 
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-,i:»es dessîcar-Tre?. Le sublimé 

...•.ice ronge, le ^riet, Fonguent 

..« i (juelqnes préparations era- 

.udw es bougies caustiques ou es- 

Xd :c? finirions pas , si doqs voulions 

.,r* .es formules de bougies, qui ont 

,-. -aoieipécifiques pour Tes maladies 

. -r ?*-st point d'auteur qui n'ait sa 

. -airculfère , et à laquelle il n'attri- 

3ii*x» r^*il refuse à toute autre pré* 

-* -; 'U ▼re dans l'introduction des bou- 

• -et-: Txombre et de facile exécution. 

"•r-c*:"?" cette opération , ou a recom- 
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Doauer arec trop de force; oa la soutient même 
S'is fa marche avec le doigt porté dans lâ fonde- 
Btent. Quand ellea'arrète vers le périnée, on réiU» 
^1 quelquefois à la faire pénétrer plus avant , en 
'oiiant extérieurement cette partie avec le doigt 
3'une maia, tandis que de l'autre maiu ou pousse 
fia bougie, en la tournant entre les doigts. 

L'entrée de toute la bougie dans le canal n'est 
pat une preuve qu'elle a franchi les obstacles. 
Souvent, lorsqu'on l'enfonce avec force, elle se 
plie et se recourbe dans l'urèthrej rarement par- 
vient-on à l'introduire )usqae3 dans la vetsîe , dès 
les premières tentatives. 

Quand ces tentatives sont infroctueuses, il faut 
fixer la boagie dans le canal , en la tenant enfon- 
cée jusqu'à l'obstacle , et renouveler ces essai» 
plusieurs fois dan5laîonrciée:avecdela persévé- 
rance on ea vient ordinairement à boni. Il est ce- 
pendant un grand nombre d'obstaoles contre le»- 
ques échouent les bougies : tels que les brides qui 
occupent presque toute la cavité du canal, lestu- 
meurs lymphatiques et autres engorgemens ac- 
compagnés de dnreiés et de cdllositéa, &c. Dans 
ces cas, on avoît recours aux bou^s caustiques; 
mais à quels dangers n'esposott pae leur usage? 
Lorsqu'on a réas» à porter la première bongie 
dans la vessie, on la reinplaee par d'autres de 
même groiseor, )Qsqa'â ce que celles-ci passent 
librement; alors on leur en substitue graduelle- 
ment de plus grosse», jusqu'à ce qu'on ait reoda 
au canal son calibre naturel. 

Quand on réflécbit sur la manière d'agir de» 
bougies, on voit que ce n'est qu'a lu compressioii 
et à TirriwiioB qu'elles ppediuaent qu'on doit at^ 
V4 
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formées de drogues acres et stimulantes, oat une 
action plus vive et plus prompte que celles qut 
sont composées de substances plus douces ; mais 
aussi, outre les vives douleurs que les bougies 
^ acres occasionnent , elles attirent souvent une in- 
flammation considérable dans le canal, suivie de 
dépôts le long de ce conduit ; ce qui rend la ma- 
ladie plus grave, et force quelquefois le chirur- 
gien d'interrompre le traitement. On n'a point à, 
craindre ces accidens en se servant de bougies, 
umples , dont l'action est plus modérée. Cepen- 
dant , quels que soient les avantages de ces der- 
nières, ils n'égalent pas, à beaucoup près, ceux 
que promettent les sondes de gomme élastique. 
Pour s'en convaincre, îl suffit de comparer en- 
tr'elles les différentes propretés des unes et des 
autres. 

La mollesse et la flexibilité des bougies ne per- 
mettant pas de les pousser avec la force néces- 
saire, on les emploie queIquefois,piusieurs jours 
avant de pouvoir franchir les plusiJégers obs- 
taclesj et lorsqu'ils sont plus considérables, sou- 
vent on n'en peut venir à bout par les tentatives 
les plus multipliées. Quand enfin , nous le suppo- 
sons, on est assez heureux pour pénétrer jusqu'à 
la vessie, alors même on est obligé de retirer la 
tougie trois à quatre heures après son introduc- 
tion, pour que le malade puisse uriner, el il n'est 
pas rare qu'on ne retrouve plus la voie avec une 
nouvelle hougie. Outre la gêne et l'assujettisse- 
ment causé par la nécessité de renouveler ainsi 
Jes bougies, le traitement devient très-dispeo- 
dieux; car la même bougie ne pouvant pas ser- 
vir deux fois, on en use jusqu'à trois ou quatre par 
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)oar; ît n'est arrtTé que trop soovent qu'ooe bon- 1 
gia se soit rompue dans te caoal ou dans la vessie/ 
ou que n'ayant pas été fixée au-dehors, e))e se soit'J 
entièretuent enfoncée dans ce viscère. La formS'il 
pyramidals que l'on donne ordinsifement anS 
bougies les rend plus propres à dr^lrutre les rétré-^ 
oissemens situés près du col de la vessie ; ca^ 
l'eixtrémité la plus grosse de la bougie est em-^ 
ployée à dilater l'entrée de l'urèihre , qui n'en i 
pat besoin, tandis que l'extrémité la plus mince!] 
répond à la portion rétrécie du canal où devroV 
["exercer la dilatation. 

"Le stylet de fer dont on garnir les sondes dd 
L Bernard , en leur procurant une courbure lei 
jblableà celle du canal, facilite beaucoup leur ii 
troduction , et, par ^ solidité qu'if leur donne'J 
les met en état de surmonter des résistancHi 
' contre lesquelles eussent échoué toutes les boa-4 
* gies. Ces soodtjs livrant passage aux urines , peu4 
TftDt rester long-temps en place, elle canal s'élai* 
gtsssntpar lieur séjour habituel, permet de les r 
iwuTeler facilement. D'ailleurs, si l'on craignoîe 
do rencontrer quelque difficulté à passer la s ' 
eonde sonde , il seroit facile d'obvier à cet incoië 
dénient , en se servant de sondes ouvertes par l( 
deux bouts ; on introduîrort la première, au moyeH 
d'un stylet à bouton , et avant de la changer , OM 
Ib garniroit d'un stylet long d'environ deux piedsli 
^e l'on enfonceroit de quelques lignes dans h 
■vessJe; puis on retirerolt la sowte sur le styl^ 
^l'on laifseroit à sa place , et sur lequel on coivl 
doiroit ainsi , sans peine et avec sûreté, une nou- 
velle sonde. Desault a eu recours une fois à cet 
expédient pour an malade qui ne poQvott réussira 
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s'introduire lui-même la sonde , et qui , presque 
chaque fois qu'il l'essayoît , faîsoît de fausses 
routes. Ce moyeu réussit si complètement, quç 
Desault se proposoit de faire construire des sondes 
avec. lesquelles il puisse le mettre souvent en 
Qsage. Quetgu' opiniâtre que soit la maladie, troia 
ou quatre sondes de Bernard suffisent pour son 
traitement. Le tissu de ces sondes est trop solide 
pour qu'elles se rompent, et leur élasticité les 
empécne de s'enfoncer en totalité dans la vessie. 
La forme cylindrique qu'elles conservent dans 
toute leur fongueur, difate le canal dans toute 
son étendue. Ajoutons qu'elles ont de plus l'avan- 
tage de servir utilement pour les maladies de la 
Tejsie , ou les bougies sont entièrement inutiles. 

Ce court rapprochement nous p^roît suffisant 
pour montrer, de la manière la plus claire et la 
plus certaine, que ce n'est pas sans motif que tous 
avons ebandonaé les bougies dans le traitement 
des maladies des voies urinaires, et que nous leur 
avons préféré les sondes de gomme élastique. 

Ponction de ta vessie. 

Nousneconsidéronsicilaponctiàii delà vessie, 
que relativement à la rétention d'urine. Nous ren- 
voyons sur cette opération à l'article de la taîUe, 
suivant le mode de Foubert , de Thomas , &c. 
Nous avons déjà dît, en traitant des diverses Es- 
pèces de rétention d'urine, que la ponction de 
la vessie n'offrant^u'un secours palliatif, on ne de- 
voit l'employer qu'après avoir tenté tous les 
moyens capables de procurer la sortie des urines : 
SQcore faudroit-it alors avoir quelque espérance 
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i? rsctbEr bientôt le cours de ce; fluide par Turd^ 
t^nf i car si l'on demeuroit privé de cette r«s- 
sTorce, rîncision de la vessie conviendrok mieux 
{'.je ta ponction. Or , comme nous l'àvonsobservé^ 
n n'y a presque point de cas où un chirargiea 
exercé a sonder ne puisse pénétrer avec Valgalie 
jusques dans la vessie ; d'où il suit qu'il est extrê- 
mement rare que la ponction de la vessie soit} 
d'ane nécessité absolue. Nous pourrions citer un 
Çrand nombre d'observations à l'appui de cette 
assertion. Depuis dix ans aue Desauit étoit chirûr* 

J;ien en cbef de PHÔtel-Dieu de Paris , où les ma- 
adiés des voies urinaires , et principalement les 
embarras de Turèthre ^ se trouvent toujours en ' 
{;rand nombre^ ce chirurgien n'a voit pratiqua 
^u*une seule fois la ponction de la vessie» C'étoit 
peu de temp#après son entrée dans cet hôpital , 
et^avouoit que ^ s'il eût eu alors ^expérience et 
lll^itude de sonder qu'il avoit acquise depuis , il 
auroit peut-être épargné cette opération au ma- 
lade qu'il y soumit. Cependant tous les chirur- 
f^iens n'étant pas assez exercés au cathétérisme 
pour franchir, sans s'exposer au danger très-grave 
Jo Inire de fausses routes ou de causer d'autres 
tlo^orilres , les divers obstacles qui peuvent se 
uuiooiitrer dans t'nrèthre^ et le canal étant quel- 
i|Mt|f(>!ji rc^tréci, au point que la présence ni le se- 
(oui' d'un» sonde ou d'une bougie introduite jus- 
in^'ftu nirrécissement ne déterminent aucun écoa- 
htlii^nt d'urine, la poaction devient alors indis* 
iiMiibnlil^ t?| urgente pour faire cesser les accidens 
dfijii^Mdttfifc de la rétention, et prévenir la rupture, 
du jfi vt'^fciti. 

|«MA Muteuri ne sont pas d'accord sur rendroit. 
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OÙ doit se faire la ponction de la vessie. Les uns 
reconiniandent de fa pratiquer au - dessus du pu- 
bis , les autres au périnée , et d'autres par le rec- 
tum. Un exposé succinct de cliacune de cea 
roétkodes en rendra sensibles les différences , 
et suiQra pour les faire apprécier à leur juste 
valeur. 

S, I". Ponction au-dessus du pubis. "" 

no 

La ponction au-dessus du pubis peut se farrë 
avec un trois-guart droit j mais un trois-quart 
courbe est préférable. La courbure de ce trois- 
quart doit être uniforme dans toute sa longueur, 
et former l'arc d'un cercle d'environ huit pouces 
de diamètre. Cet instrument doit être plus ou 
moins long, selon l'embonpoint du malade: quatre 
pouces et demi de longueur sont la mesure ordi- 
naire. Le calibre de la canule doit avoir au moins 
deux lignes de diamètre, afin de pouvoir livrer 
passage aux glaires et au pus , dont les urines 
sont souvent chargées. Le poinçon fixé sur un 
nianciie.d'ébène ou d'ivoire présente vers sa 
pointe trois pans réunis par des angles tranchans. 
Il remplit exactement la canule, qui est amincie 
par le bout correspondant à la pointe de ce poin- 
çon et soudée par l'autre bout , dans le centre 
d'une platine circulaire d'environ huit lignes de 
diamètre , sur chaque côté de laquelle est un pe- 
tit anneau , auquel s'attaphent les rubans qui doi- 
vent servir à la fixer. A deux lignes de Textrémité 
de cette canule , qui doit être introduite dans la 
vessie , est pratiqué un trou répondant dans le 
cuL-de-sac dîune gouttière creusée le long du 
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poinçon > et destinée à donner issue aux armes, 

pour avertir que Tinstrument a pénétré dans la 

vessie. 

La ponction su-dessus du pubis peut se faire , 
le malade étant debout, ou couché sur le bo(d de 
son lit. Le chirurgien , après s'être assuré que la 
■vessie promine dans la région hypogastrîque, en- 
fonce immédiatement au-dessus de ta symphise 
du pubis le trots-quart , qu'il a trempé dans l'huile 
ou enduit de beurre frais, et dont il tient le man- 
che dans la paume de la main , ayant soin que la 
concavité de cet instrument soît tournée vers le 
pubis. Instruit par la résistance et par la sortie 
des urines le long de ta gouttière du trois-quart 
qu'il est entré dans la vessie , il r«tîre le poinçon , 
et lui substitue une seconde canule de même lon- 
gueur et de même grosseur que ce dernier, mai» 
dont le bout , qui doit être à nu dans ta vessie , 
est arrondi et percé sur ses côtés de deux ouver- 
tares elliptiques, comme les algaUes or-dinaires. 
11 enfonce ensuite ces deux canules )usques sur le 
bas-fond de la vessie; puis, après avoir laissé sor- 
tir la totalité de l'urine contenue dans ce viscère , 
il bouche avec un petit fausset de boîs blanc la se- 
conde canule, et Bxe l'une et l'autre au moyen de 
petits rubans et d'un bandiige de corps. D'ailleurs 
on ne supprime ces canules que lorsqu'on est par- 
venu à porter , par l'urèthre dans la vessie , une 
sonde suffisamment grosse pour procurer aux 
urines une issue facile. 

Il est rirre que, dans cette ponction , on tra- 
verse directement ta ligne blanclie: on passe presi 
que toujours sur ses côtés , et l'on divise la peau , 
l'aponévrose des muscle» Ifirges 4r j^s-ventre, 
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les muscles droits, quelgaerois l'un des pyrami- 
daux et la paroi Botérienre de la vessie. 

Cette opération est facile. Le peu d'épaisseur 
des parties à traverser la rend prompte et peu 
douloureuse. Pour la pratiquer, !e chirurgien n'a 
point besoin d'aide. Le malade n'est ni effrayé ni 
fatigué par la position où on le met pour Opérer. 
Il est presque Impossible de manquer la vessie, 
ou il Taudroit qu'elle fût racornie et réduite du plus 
'petit volume. On n'a pas à craindre non plus de 
pénétrer dans la cavité du bas-ventre. L'anatomie 
apprend que, dans cet endroit, la vessie est applï* 
quée immédiatement sur les muscles drbits, et 

3 ue, lorsque ce viscère est distendu par les urines, 
refoule en haut et en arrière le péritoine sous 
■lequel II se développe, et qu'il éloigne ainsi de 

tplue en plus la pointe du trois-quart de la cavité de 
l'abdomen. Le malade peut facilement, en s'Incli- 
nant sur le côté ou sur le ventre, donner issue à 
toute l'urine contenue dans la vessie. Il n'y a dans 
cet endroit ni nerfs , ni vaisseaux dont la lésion 
9oit dangereuse On n'éprouve aucune difTicutté 
à fiser les canules, et leur préserfce n'empêche 
pas le malade d'être levé ou assis, ni même de 
marcher dans sa chambre. Enfoncées jusqu'au 
bas- fond de la vessie, les canules ne peuvent 
îortir de ce viscère, quels que soient sa contrac- 
tion ou son aifaissement. L'ouverture qu'elles 
laissent après elles se feribe et se cicatrise plutôt 
que si la vessie eût été percée dans tout autre 
«ndroit. 
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m périnée se pratique avec u 
droit y long de sept à liait posées, 
i^aiSenrs de la même manière que le 
pour la ponction hypogastriqiie. Qnel- 
ttudssns cependant , an lien de terminer la 
ia trois- qoart par un rebord applati , y 
sioiiter mie espèce 4fi gouttière , longae 
à qoatone lignes. U est bon dV[oîr 
.me secoode canule pour mettre dans la 



Apnè:^ aToîr concIié le malade sur on plan horii 
agifKid^ les jambes et les cuisses fléchies comme 
imor fopecation de la taille , tandis qu'on aide 
Mai p rine légèrement la ré^on hypogastriqoe , 
(faobtrurgiesi ayant un doigt tlans le rectum, pour 
r^lQÎpier du lieu où se (ait la ponction , porte le 
trwMpiiart d.s3> le milieu d'une ligne qui, partant 
ie tt nibtf OKité de l'ischion y se termineroit au 
nii^ê« d^Hix lignes devant Ja marge de Tanus. U 
«ittiimcT^ d'abord rinstrument , suivant une ligne 
pnk^U^le d Taxe du corps - il en dirige ensuite un 

Jr^u !;i {.v:nte en-dedans. Ici, il n'est pas nécessaire 
Ë!'w&oc^r Id canule aussi avant dans la vessie que 
Ih)c^«n:Vn fut la ponction à Thypogastre. La por* 
toa vie ce Tisoère qui a été percée, ne changeant 
|V»at c!e (v^tron relativement aux autres parties 
^ Lvvînée , il sufiit que la canule déborde de 
cuosjues lîgpes dans la cavité de la vessie pour 
» ^u |.v?nt sortir. Il seroit même désavantageux 
ouVlîc* tût plus enfoncée : son bec appuyant 
c\"iïtv« Iji paroi postérieure de cette poche, fe- 
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klToit souffrir le malade en pure perte. On fixe 
f ices canules auK sous- cuisses d'un bandage ea 
Vdoulile T. 

Lts parties divisées dans cette ponction sont la 

Î»eau j beaucoup de tissu cellulaire et de grais 
e muscle releveur de l'anus, et !a partie du bas-,! 
fond de la vessie bituée sur le côté du col de cp J 
wiscère, 

]| n'y a dans ce trajet aucune partie dont lâ J 
piqûre doive nécessairement causer des actidena, 3 
Un chirurgien médiocrement exercé è la pratiqua J 
àe cette opération, est prestjut; toujours, certain I 
de pénétrer dans la vessie. Ce viscère est ouvert ] 
dans le lieu le plus déclive, dans un lieu qui ci 
serve toujours le rapport avec le périnée. Maj^ \ 
la position dans laquelle on place le maladeJ 
pour l'opérerj, est beaucoup plus fatiguante que 
pour la ponction ao-ri«sus du puhi,- ; il faut plut J 
eieurs aides pourlefixer j il en f.mt un pourcora»- J 
primer la vessie à la région hypogastrique; 
peut ouvrir les vaisseaux du périnée, et plqueç-l 
iesnerfsqui les accompagnent, la pointe du t rois- 
quart , dirigé en dehors , peut glisner au côté 1 
externe de la vessie; poussée en devant, elle peut J 
.passer entre ce viscère et le pubis, et, trop io- 
jclinée en dedans , traverst-r la glande prostate^ 
i>ortée en arrière, blesser les conduits déférens, 
le rectum, la fin des uretères, les véhicules sémi- 
nales; et tant que la canule demeure en place, Le , 
«naladenepeutniarcherniresterassis; ilest obligé J 
de garder le lit. Ajoutez que souvent la poncfio» * 
BU périnée est contre indiquée par deé tumeurs ou 
autres affections très-fréquentes dans cet endroitj 
■à la,£uite des rétentions d'urine. 
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s. Il I. Ponction par le ret^Mu 

Le troia-qoart dont on se sert poor la ponctiM 
de la vessie par Tintestin reotom^ estpar&ute»^ 
ment semblable à celoi que Ton emploie pour la 
ponction hypogastrique. 

Le malade couche en travers sur le bord de son 
fit, doit avoir les cuisses et les jambes îBéclues ec 
écartées Tune de l'autre. Le chirurgien^ après 
-avoir reconnu avec le doigt introduit dans le reO*- 
tum et porté le plus haut possible, la tumetatCN^i 
mee par la vessie distendue ^ glisse sur la pÊXtm 
antérieure de l'intestin le trois- quart, doBt'k 

{)ointe est cachée dans' la canule. Pdjhrèno veti 
'extrémité du doigt , il dégage la pointe de l'ins- 
trument y et l'appuie avec le même cfoigt oontiia 
le milieu de la paroi antérieure de rinteatin^ oÂfl 
renfonce , en poussant le trois-quart avec Tantra 
main y tandis qu'un aide fait une compression lé- 
gère au-dessus du pubis. 

On n'a ici à traverser que le rectum et la portion 
du bas-fond de la vessie qui lui correspond. Dans 
cet endroit, ces viscères sont unis par un tissu cel« 
lulaire assez dense, et conservent toujours en- 
tr'eux la même situation respective. On ne court 
aucun risque de blesser les vésicules séminales, 
en ayant soin d'enfoncer le trois-quart dans le mi- 
lieu de la paroi antérieure du rectum. La vesÂe est 
percée au-dessus du trîgone vésical^ qui, dans les 
rétentions d'urine complètes , est situé plus bas 
que dans l'état naturel. L'opération est sûre et 
peu douloureuse. La canule est placée dans un liea 
favorable pour l'évacuation des urines ^ et son se* 
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Hour dans le rectum est peu incommode, surtout 
ausud on se sert, comme l'a recommandé FJeu- 
■ant , auteur de cette méthode, d'une canule 
■'flexible , qui se moule aux difFérentes inflexions 
de l'intestin j et se prête au passage des matières 
fecales. 

Quelques praticiens, persuadés que la caaule 
à demeure dans le rectum doit être insuppor- 
table, préfèrent de la retirer, et de recommen- 
cer la ponction) si cette opération redevient né- 
cessaire. Mais n'y a -t-il aucun danger à multiplier 
ainsi les ponctions , et ne vaut-il pas mieux lais- 
ser en place la canule? Le seul inconvénient que 
nous trouvions à son séjour dans le rectum, c'est 
d'être une cause Je mal-propreté, d'exiger beau- 
coup de soins, lorsque les malades vont à la 
garde-robe, et de les retenir au lit. D'ailleurs, 
excepté le gonflement considérable de la glandi^ 
de la prostate, des tumeurs hémorrhoïdales très- 
volumineuses, et les carcinomes du rectum, il est 
peu de cas où l'on ne puisse faire la ponction de 
la vessie par cet intestin. 

kNous avons exposé séparément ces diverses 
méthodes de faire la ponction de la vessie, afin 
que nos lecteurs comparent, jugent et décident 
eux-mêmes laquelle est préférable. On ne peut 
ici , pour motiver son choix , s'appuyer d'autori- 
tés ; chacune de ces méthodes a eu pour partisans 
des hommes du plus rare mérite. On trouve dans 
le Journal de Chirurgie deux mémoires; l'un en 
faveur de la ponction hypogastrîqoe, par Noël. 
chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Reims; 
l'autre par Hoin, chirurgien de Dijon, zélédéfen- 
. teiu de la ponction par le périnée. Ces deux chi. 
■■^^ Xa _] 
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r^çg^emy recompiandablef par leur aav^ et kaé 
apApiir poar Tart qu iU pro£easent ^ étayent \wt 
Opwon de plasieors obiervations^ où la tnéthodi 
qu*îU ont adoptée a parfaitement réjuaai. JMtàtlk 
popctioo par le périnée n'a-t*elle paa anssi eatiei 
succès ? Dionls , Heister , Bertrandi ^ BeH, &o. tét' 
recQowandent pas d'antre procédé. . ^ ^ 

Qn peut encore laisser au chifix des jeanetpn^ 
ticiefts ces trou manières différentes de fiwe h* 
ponction de la vessie. Nous ne trouvons. dans an** 
çune d'elles de vice e$sm&el » et noosVsoipaes^ 

{)er8ucidés qu'elles doivent toutei* réttiMr- enké*' 
es n^ns d un homme iiistroit. Cepeadant «Me 
croypn$ la ponction au-d^ssos du pohia Ia plits4»>^ 
cileàpqitiqper etli^oins^ènafl^epotirlei mti$ilL* 
Quelques observations insérées p^p Noeldanf Ir 
Journal de Chirurgie , viendrontà IVipjmi de^Mte^ 
assertion. Nous citons ces observationa^'parceinia 
Desault n'a en pr^que }aaiai« occqsioii'de (aw 
cette opération. 

Observation r». 

Un particulier^ âgé de soixante ans, sujet à des ' 
difBcultés d'uriner depuis nombre d'années, et 
habitué à s'introduire lui-même des bougies dass 
le canal de Turèthre^ ne put un jour y. parvenir» 
Les dijQFérentes tentatives qu'il fit amenèrent , au 
contraire, la suppression totale des urines. Auisif 
tôt lés moyens usités en pareils cas, tels quesu^ 
gnées, demi-bains, boissons, furent mis en usager 
mais sans succès. L'algalie d'argent, ni celte dé 
gomme élastique > ne pouvant non- plus ^trem-- 
troduites daqs la vessie ^ on se détermina àm'esr 
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.-voyer clierclier. La région inférieure da bas- 
ventre étoit, lorsque j'arHvaïj tellement tendue, 
et les douleurs vers les reins si violentes , que jô 
crus devoir, sans plus tarder, recourir à la ponc- 
tion. Pour y procéder, je fis placer le malade de- 
bout , appuyé contre, le bord de son lit soutenu ' 
par un aide à droite et un autre à gauche; ensuite 
J9 plongeai dans la vessie, immédiatement au- 
dessus de la symphise du pubis , un troïs-guart 
courbe d'environ quatre pouces et demi de lon- 
gueur. Dès que le poinçon fut retiré de dedans Ift i 
canule , la vessie , qui étoit extrêmement pleine, ! 
se vida avec plus de facilité que si c'eût été par J 
l'urèthre sain , et le malade m'assura qu'il n'avoïl I 
ressenti que très-peu de douleur. Je fermai l'on- f 
fice de lu canule avec un petit bouchon de liège, 1 
et je la muintins en place avec une bandelette ] 
qui fdisoit le tour du corps. Je recouvris le tout ' 
d'une serviette pliée en trois, passée sous les reins 
et fixée sur le côté par trois cordons. Pour pré- 
venir le dérangement que cette serviette pouvoît 
occasionner au bbuchon et à l'extrémité saillante, 
de la canule , je les entourai d'un petit bourrelé! I 
ou anneau de linge, d'environ deux pouces db j 



diamètre ! 



1 pouce d'épaisseur. Lorsque lé I 



malade desiroit d'uriner, il dénouoît les trois coi*-' 1 
dons de la serviette, ôtoit le bouchon de la ca» J 
nu!e,et,ensepencliantunpeuàdroiteouàgauche, 
il retidoît ses urines sans la moindre dîfHculté. 

Dès le premier jour,j'avois remarqué de la ten- 
sion au périnée. Elle se communiqua au scrotum. 
La tuméfaction devint considérable, et en huît| 
jours elle fut terminée par un dépôf. gangrénenic J 
qui , aussi- tôt que je l'eus ouvert , rendit prei» ( 
X5 
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du jcroCBi& eomba es gffBgrne : les t»- 
Ajjm sa peu rsBMocé ¥«csles 
fe reste de cette pocbe joSt pmr le 

Ti a ci | nnji. wcâdem ae foPBMt pas piutoC 
qœ jf esojaL «fiocnK^vre daas Farèthre 
ExKigie de gonœ âuti^iBe. Qvoiqae 
je se seatift^ pas aœ grande resBlsicey je ne 
▼oolus cepend^ir pas trop forcer poarbprcaKre 
Cm. Le lendesan , je parrâis diBS la Teasîe, et ne 
retirai la boogîe qa'aa boot de deux heoresw Dès 
ce fDomeiit y les srioes recomaMacèreat oa peo i 
coaler. Peadant près d'oa mois ^ je repél» toQs les 
îpors la niènie laanoeq^re , ea pmaat de temps 
en temps des bougies d'un cfiaaiètre plus fort^ et 
en les bistant plus loog-temps dans Tarèrlire. 
Ix>rsqne je tÎs rnrine sortir aisâneat et à piein 
canal, je retirai la canule, et. en deux ioars, la 
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lotôt; mais, comme elle ne gênoît presque point 
e malade , et qa'il poavoît aller et venir dans sa 
chambre^ je crus devoir ia conserver tout autant 
de temps qu'il m^en fallut pour détruire tous les 
obstacles du canaL Depuis ce moment^ cette per- 
sonne n'a pas eu recours aux bougies^ dont^ de- 
puis plusieurs années, elle ne pouvoit se passer 
pendant un mois entier. 

ObSERYATION II. 

Le 20 mai 1790, je fus mandé ^ rue Perdue, 

pour M fabricant, âgé de 67 ans, attaqué de 

rétention d'urine. Trois jours auparavant, il avoit 
été sondé par un chirurgien avec une algalîe d'ar* 
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gent, et l'on n'étoît parvenu dans ta vessie qu'a- 
vec la plus grande difliculté. Comme cette aiga- 
lie , qu'on avoit laissé en place , inconimodoit 
beaucoup le malade, on l'avoît seulement reti- 
rée dès le matin du jour que l'on m'appela , dans 
l'intention d'en mettre une autre de gomme élas- 
tique. Avant d'introduire cette nouvelle sonde , 
on voulut s'assurer si le malade en avoit alisolu- 
ment besoin j et , en conséquence , on attendit 
jusqu'au soir , pour voir s'il n'urineroit pas sans co 
secours. Tous les efforts que fit le malade , et tous 
ies moyens que l'on employa dans le cours de la 
journée , ayant été infructueux , il fallut tenter 
de nouveau l'introduction de la sonde; mais, 
cette fois, de quelque manière que l'on s'y prît , 
on ne put jamais parvenir jusques dans la vessie. 
Ce fut alors qu'on me fit avertir, et que je pro- 
posai la ponction comme le seul moyeu de guéri- 
son. La vessie étoit extrêmement tendue, et les 
douleurs si aiguës, que le malade, loin de s'y op- 
poser, me pria de la faire le plutôt possible. Elle 
fut faite sur-le-champ, de la même manière et 
avec la même facilité que dans l'observation pré- 
cédente. Il n'y eut de différence que dans le trai- 
tement. Au lieu de laisser durant toute la maladie 
la canule d'argent, je la retirai au bout de douze 
jours , et , à sa place , j'en Introduisis sans la moin- 
dre difficulté, une de gomme élastique que je 
changeois tous les dix ou douze jours, pour pré- 
venir son obstruction ou son altération. En môme 
temps je m'occupai à détruire tes embarras du 
canal. A la fin de la septième semaine, les urines 
sortant passablemen t bien par l'urèthre, la canule 
se fut plus réintroduite, et , cinq jours après , par 

X4 
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le moyen d'une coitipresdion Ingère et tor^ntÊtf 
faite «avec le bandage de corps^ son fMnrertoriftr 
fut entièrement fermée ^et te BÉmeude parCKÎtecnçBÉ. 
guérî. 
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M.P Kbraîre^ âgede 66 ansyreadoitdqpnîf 

plus de vingt ans, ses urines avec beattcojnp de 
difficulté. En 1775, pour ta première foie, ettas 
s^arrétèrent totalement; mais une aaignéa et ijoeW 
ques bains les firent reparoître. Depuis ce tempt^ 
leur sortie a toujours été très-leate, et 1^ finesse^ 
du jet démontroit qu'il y avcHt dans le canail im ré^ 
t récissem ent considérable. Le premier juillet 1 79 ly/ 
les urines se Supprimèrent de nouveau. Vers le» 
sept heures do soir, M. P. envoya chercher soi 
chirurgien , qui le saigtia , le fit mettre dans le 
bain, et lui conseilla quelques boissons. Tou3 ee» 
moyens avant été sans succès J et les douieoirs 
étant considérablement augnientées dans le cou-- 
rant de !a nuit , le chirurgien fut rappelé. Cette 
fois il essaya d'introduire une algalie, et comme 
il ne put parvenir dan^ la vessie , )e fus mandé. La 
région hypogasrrique, dans ce moment^ étoât déjà 
extrêmement tendue , et les douleurs se faisoient 
sentir le long du trajet des uretères et dans les 
reins. Je fis, avec une très*fine algalie de gomme 
élastique, quelques légères tentatives; mais elles 
furent aussi infructueuses que celles de mon con- 
frère. Nous nous contentâmes d'ordonner de ne 
boire que par cuillerée, et de reprendre encore 
un bain. Voyant que la ponction devenoit indis- 
pensable, si ce dernier ne réo^sissoit pas, je l'an^ 
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noTiçai posîtiveaient. Le malade ne s'y rerusant 
pfls, et le chirurgien ordinaire étant de n 
l'heure fut prise. Lorsque tioas arrivâmes, nou^ a 
troarèmes d'autre changement que l'ai 
tion des accidens j en conséquence l'opération 
fut faite sur-le-champ, de la manière décrita 
dans les observations précédentes. Il ne survint 
rien de particulier dans le cours da traitement. 
Une canulede gomtne élastique de quatre pouces 
et demi de longueur, fut substituée le treizième 
Jour à celle d'argent qui étoit restée en place de- 
Jïuis l'opération. Tous les dix ou douze jours elle 
étoit hardiment changée, après avoir vidé d'abord 
la vessie, chose que je n'avois osé faire dans I4 
cas de la première observation , parce que ^J 
crojois que la vessie en se vidant , abandonnoJC 
la paroi interne de la région hypogastrique, pour 
redescendre dans le bassin , et qu'en conséquenc& 
de ce déplacement, l'ouverture faite à la vessie , 
ne pourroit plus se trouver directement vis-à-via 
celle du bas-ventre, ce qui devoit nécessairement 
rendre la réintroduction de la canule presqu'im- 
possible , et de plus exposer le malade à un épan- 
cheraent funeste. Ce fut la grande quantité de 
tartre que je trouvai intérieurement et extérleu- 
retnent à la canule de la première observation, 
lorsque je la retirai au bout de six semaines , qui 
me fit hasarder, dans la seconde opération, da 
changer de canule : la facilité avec laquelle j'y 
parvins , m'enconragea , et me fit conjecturer 
que quelques jours après l'opération , la vessia 
contractoit des adhérences avec la paroi interna 
et inférieure du bas-ventre, ce qui mettoit cette 
partie à l'abri de tout épaBcbement. Les embar- 
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ras de l'urèthre furent si bien détruits f 
moyen des bougies , que le malade urine actuelle- 
nent presqu'à plein canal. Pour obtenir une gué- 
rîson totale , il a fallu environ sept semaines : 
deux seulement se sont passées au lit; durant les 
cintj autres, M. P...... a presque toujours été levé 

pour vaquer à ses affaires. 

De la bouionnière. ^Ê 



Il est difficile , d'après la lecture des auteurr 
tant anciens que modernes, de se former une 
idée exacte de l'opération de la boutonnière. 
Elle se pratique de tant de manières différentes ^ 
et les procédés opératoires offrent tant de contra- 
riété et si peu de ressemblance, qu'on ne peut en- 
visager cet objet sous aucun point de vue géné- 
ral. Les parties que l'on divise diffèrent selon le 
lieu où se pratique cette opération , et ce lieu ne 
peut être déterminé que par la nature et sur-tout 
par le siège de la maladie. Tantôt on ne fait qu'une 
incision au canal de l'urèthre, comme dans la 
taille au grand appareil ; tantôt on prolonge l'in- 
cision jusqu'au col et au corps de la vessie j et 
quelquefois on n'attaque que le corps de ce vis- 
cère , comme dans la taille par l'appareil latéral. 
Ce n'est donc qu'en considérant séparément cha- 
cune de ces méthodes, qu'on peut se former une 
idée claire de l'opération de la boutonnière. 

On ne suit pas toujours le même procédé en 
pratiquant la boutonnière sur le canal de l'urèthre. 
Lorsque l'on peut introduire un cathéter dans la 
vessie, on se sert de cet instrument pour faire sur 
sa canoelure l'incision du canal, et conduire ua 
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gorgeret qu: 
ae ta canute 



qui doit servir à faciliter l'introdaction 
ife destinée à rester dans la vessie. 

Ici l'opération ne présente pas plus de diflicul- 
té, ni plus de danger que l'incision pour la taille 
au grand appareil ; mais aussi elle n'offre aucun 
avantage dans le traite ment des rétentions d'urine; 
car, puisque l'on a pu introduire un cathéter, il 
eût été également possible de passer une sonde, 
qui eût servi à l'évacuation des urines, et rétabli^ 
par son séjour, la liberté du canal. 

Quand on ne peut réussir à introduire le cathé- 
ter , l'opération devient beaucoup plus embarras- 
sante. Quelques praticiens conseillent d'ouvrir 
l'urèthre sur le bec de cet instrument porté jus- 
qu'à l'obstacle, puis de chercher par la plaie, 
avec une sonde cannelée et mousse, l'ouverture 
naturelle du canal, d'enfoncer cette sonde à tra- 
vers le rétrécissement, et de fendre ensuite la 
portion rétrécie de l'urèthre, pour porter à la 
faveur de cette iocisioo , une canule dans la 
vessie. 

On est encore en droit de faire ici les mêmes 
objections que dans le cas précédent , et de dire 
que puisque par la plaie qui a été faite, on est par- 
venu avec une sonde cannelée à surmonter l'obs- 
tacfe du canal , on devoit pareillemetit , avec un 
peu de patience et de dextérité , réussir à intro- 
duire une algalie par l'urèthre; car l'introduction 
de l'une ne doit pas être plus diflicile que celle de 
l'autre. On doit même être moins certain de re- 
trouver la voie naturelle avec la sonde cannelée, 
portée dans une plaie profonde et baignée de 
sang, que de ne la pas abandonner, avec uni 
galie introduite par l'urèthre^ soutenue et ramS' 
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Bée ssftf ces«e , par les parois de ce condok y Ans 
ane direcûon coareiiable. Aussi est-fl soo te ii t ar- 
rivéy mèméjk des hoaiflies qui ont joui d'une liante 
lépotadoo ea chirargîe^de oommencer cette op^ 
nttioo sans ponroir V^cherer. 

D aotras praticiens plus hardis , ne po u i ant ren> 
4MHitrerit Canal de rurèthre arec cette sonde can- 
nelée , n'ont pas craint de plonger , suirant la di- 
rection et à travers le rétrécisseaient du canal, un 
trois- quart qu'ils ont poussé jusques dans la ifessie; 
ensuite, à la fareur d'une cannelure pratiquée sur 
la canule de ce trois^fuart, ils ont indsé les parties 
qui ar oient été traversées ^ et ont porté par la 
plaie une canule dans la vessie. 

La plus légère réflexion suffit pour faire apper- 
revoir que ce procédé ne présente qu'incertitude 
et dangers. Itest bien rare qu'on ne fasse pas 
ntie fausse route avec le troîs-quart. Or , peut- 
on espérer que la voie artificielle que l'on vient 
d'ouvrir, et que Ton tâche d'entretenir par le sé- 
jour d'une canule, ne se rétrécira pas tôt ou tard, 
et ne ramènera pas !a maladie? D'ailleurs ne court- 
on pas les risques , en faisant une fausse route , 
de blesser les conduits éjaculateurs , d'ouvrir les 
vésicules séminales , de percer le rectum , daipé- 
nétrertlans la vessie à travers le trigone vésîcal, 
et de produire plusieurs autres accidens plus ou 
moins graves? 

Lorsqu'il existe des fistules urinaires au pé- 
rinée , on propose de suivre un autre procédé 
pour l'opération de la boutonnière. Ce procédé 
consiste à introduire des bougies par une des fis- 
tules, jusqu'à ce qu'on soit parvenu à les faire pé- 
nétrer dans le canal, et de-là dans la vessie; àsabsr 
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tituer ensuite à ces bougies une sonde cannelée , 
et à fendre, à l'aide de cette sonde, toutes tes 
parties comprises entre la fistule et le col de \x 
vessie. On a môme donné le conseil d'emporter, 
de côté et d'autre, les duretés et les callosité? 
qui accompagnent ordinairement ces sortes de 
fistules , et de faire ainsi une plaie avec perte de 
Gubstance. 

Ce procédé opératoire ne paroît guère ration- 
nel. L'incision faite au-delà de l'obstacle, et pla- 
cée entre le rétrécissement et la vessie , ne touche 
nullement à la cause du mal; et pour arriver à une 
guérison radicale , il faudra toujours en revenir 
aux sondes introduites par l'urèthre pour détruire 
l'obstacle, cause première de ces fistules. D'ail- 
leurs l'excision des callosités n.'est presque jamais 
nécessaire : elles se fondront et se détruiront 
d'elles-mêmes, dès que les urines cesseront de 
passer par les H^Tules. L'excision , loin de hâter la 
guérison , ne fait souvent que la retarder. Nous 
savons, par notre propre expérience, que le dé- 
gorgement des parties n'est pas plus prompt 
quand on mcise les duretés, que lorsqu'on se con- 
tente de placer à demeure une sonde dans l'urê- 
thre. La présence continuelle de cet instrument 
dans le canal est plus puissante et plus eQJcace que 
les fondans les plus accrédités. 

Enfin on fait quelquefois la boutonnière immé- 
diatement sur le corps de ta vessie, et sans toucher 
au canal de l'urèthre , comme il arrive lorsque la. 
fistule que l'on incise naît directement du bas- 
fond de la vessie. Maïs l'opération faite en cet en- 
droit, n'est pas plus avantageuse que dans tout 
autre lieu. Le malade ne guérira qu'avec une nou- 
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Telle fistule, à mo'ms qu'on ne rétablisse le cali- 
bre de l'urèthre , au moyen des sondes , et ce 
moyen seul pouvoit suffire et opérer la guérison 
radicale. 

On a aussi donné le nom de boutonnière à l'ou- 
verture des dépôts situés eu périnée, parce qu'il 
est quelquefois arrivé qu'on a porté par la cre- 
vasse du canal , une canute dans ta vessie; mais 
cette canule est parfaitement inutile; placée au- 
de-Ià de l'obstacle, elle ne peut servir en aucune 
manière au rétablissement de la voie naturelle des 
urines. 

Ce court exposé sufEt pour faire apprécier à sa 
juste valeur l'opération de la boutonnière. Les 
progrès de l'art dans le traitement des maladies 
des voies urinaires, ont presque déjà banni et 
banniront entièrement un jour, cette inutile opé^ 
ration de la pratique de la chirurgie. 
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AVERTISSEMENT. 



Il y avoit déjà quelque temps que la pui» 
blication de cette seconde édition éloit 
retardée, quand la mort nous ravit, au 
milieu d'une carrière brillante , le médecia 
déjà célèbre , quoique jeune , qui , à une 
époque où il ne prévoyoit pas encore la 
gloire qui l'attendolt, s'étoit occupé de 
réunir dans un Traité succinct, tout ce 
qui étoit épars de la doctrine de Desault 
sur les maladies des voies urinaires. 

Le dessein de Bichat étoit d'y joindre, 
en forme de supplément, plusieurs Mémoi- 
res sur des objets de médecine-pratique. 
Il m'avoit engagé à lui en donner sur quel- 
ques matières chirurgicales, pour les réu- 
nir aux siens. C'étoit même dans cette vue 
que j'avais déjà composé celui sur les po- 
lypes utérins, inséré momentanément dans 
le Journal deMédecine (thermidor an lo), 
mais qu'il devoit mettre ici , eu y joignant 
les gravures que j'y ai annoncées. 
V 





sa ATERTISSEMEXH 

Asa mort aacQn de ccox^lldevsb faire 
n*étott commeiicé : connoissaBtlcsaHaiàes 
qa^ aroit choisies^ j^cos d^dbQBdUdee de 
publier ces Mémoim; nuis rtiTh—ui pir 
Foppositîon qoi eliste entre la caanicic qoe 
soiToit Bicbât et celle qae je pncons, a 
diffl^rentes soostôos les mppofli^jëHie sois 
arrêté à oo seul ^ dont le sojctafëlMt plus 
Ratifier , et aoqael Bichat m^aTuitscMiTeDt 
para attacher ' beaocoop d'importance. Il 
coDceme Papplicationcompaiéeldè laper* 
ctission des parois tliorachiqiies , et de la 
pression abdoniinale , à la rediahçiie des 
signes des maladies de la pôittiûe. 

Je ne crains pas d'avouer qne j'eos dV 
'bord quelques craintes , peut-être juste- 
ment fondées , d^avoir échoué dans cette 
courte entreprise ; et si elles rie sont pas 
complètement dissipées , au moiiis ai-je dû 
ôtre un peu rassuré par l'accueil favorable 
avec lequel le C. Corvisart a bien voulu 
jeter lesyeux sur ce Mémoire. On trouvera 
à la suite, d'abord celui sur les polypes 
utérins, dont je parlois à l'instant; puis un 
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autre renfermant quelques vues générales 
sur le cancer, que j'avoîs promis à Bichat, 
et qui étoit déjà disposé avant sa mort ; un 
troisième , sur l'influence nerveuse» qui , 
déjà inséré dans un des numéros du Jour- 
nal de Médecine , peut encore , avec quel- 
ques additions que j'ai cru devoir y faire , 
trouver place ici sans inconvénient. 

Enfin , j'ai profité de l'occasion pour 
faire part d'une observation anatomique 
assez intéressante ; j'ai même joint aux 
gravures des polypes, celle de la pièce qui 
a rapport à cette observation. 

J'aurai atteint mon but,- si l'intention 
dans laquelle je réunis et je présente ces 
diverses matières , peut seulement rendre 
moins sévère le jugement qu'on portera 
sur chacune. 
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MÉMOIRE 

Sur V application comparée de la Pereuemm 
de la poitrine et de laPreeeian abdominale, 
pour la connaissance des maiadiee aigm 
etchromques des organes thorachiguee. 
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L Ueux clioses concoorent aux progrftt de k 
■lédecine* prati^ae , le raisonnement et Tobieiw 
nation. Le premier , i>resqoe toujours exagéré oa 
précoce , condait sooTent à Terreur ; et c'est sani 
doute l'inconséquence de %es résultats qui a long- 
temps fait regarder la médecine comme une 
science conjecturale , jusqu'à lui refuser le moin- 
dre degré de certitude. L*observation ^ source 
inépuisable de faits , découvre toujours l'image de 
la vérité , pour ceux au moins qui savent Tinter* 

roger, 

11, Dans le grand nombre des troubles infini- 
n\t»nt variés dont notre frêle oi^nisation est sos- 
t^t^ntihle , les maladies de la poitrine se sont de 
tout temps fait remarquer, et par leur gravité^ et 
uuriques-unes par la difficulté de leur discerne- 
XMWXx AuHsi ont-elles sur-tout fixé Tattention des 
ut^nl^oinM qui se sont principalement attachés à 
Kuwr It^ tableau de leurs caractères propres, 
uIaImu auquel chacun a cru devoir ajouter on 
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retrancher , pour le rendre moins équivoque ou 
plus concis. 

III. Parmi ces divers travaux , dont les uns ont 
été le fruit réel de l'observation, mais d'aulres di- 
rigés par les yeux de la prévention , on doit sur- 
:out noter l'application heureuse de la percussion 
3e la poitrine, pour éclairer le diagnostic des 
maladies dont je parle. Probablement inconnue 
aux anciens, les fastes de l'art en attribuent 
la gloire à Awenbruger , médecin de Vienne , qiû 
en transmit \es résultats dans un ouvrage latin. 
Cette découverte resta long-temps dans l'oubli, 
où elle avoit été plongée à la mort de son auteur; 
|znais remise en faveur dans ces derniers temps 
par le C. Corviï^art , chacun sait , et ses nombreux 
élèves peuvent attester , quels avantages il en a 
obtenu; combien, entre ses mains, elle a contri- 
iué à rendre moins obscur le voile épais qui cou- 
yrok les maladies , sur- tout chroniques , de la poi- 
trine, lesquelles sont devenues depuis une des 
matières les plus intéressantes de ses leçons cli- 
niques C'est avec une juste impatience que le 
jaubllc attend la traduction commentée qu'il doit 
donner dg travail d'Awenbruger, 

IV, Bichat , profondément pénétré des con- 
noissances théoriques qui éblouirent tant d'hom- 
mes , justement célèbres cependant, mais lej 
tcarlèrentde la véritable route que doit suivre ce- 
lui qui , par son génie, est appelé à concourir aux 
nrogrès de la médecine , Bichat , dis-je , dès l'au- 
jore desa carrière médicale, sut également suivre 
les traces de ceux qui établirent sur les heureux 
fruits de l'expérience et de l'observation , les 
Xs^es. inébranlables de leur réputation. Pour ne 
Y 3 
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parler que de l'objet qui doit in'occuper,îI con- 
firma d'abord un grand nombre des résultats ob- 
tenus delà percussion de la poitrine; quelques^ 
uns iui parurent , à la vérité, douteux,, et on 
verra même bientôt qu'il en fit une application 
plus suivie a l'observation des maladies aiguës. 

V. L'idée de la pression abdominale lui fut 
suggérée par une remarque faite depuis long- 
temps par les médecins, et qu'ils ont même ran-' 
gée dans la série des accidens qu'éprouvent ceux 
qui sont atteints d'hydropisie de poitrine, d*ané-^ 
vrisme du cœur, et autres affections organiques 
de la poitrine , je veux dire la gêne plus grande, 
le mal-àise porté jusqu'à Tétouffement, lors de 
la plénitude de l'estomac. s 

VI. En effet, si quelqu'autre circonstance con- 
tribue à déterminer ce phénomène, on ne peut 
disconvenir qu'il ne dérive principalement de la 
distension mécanique des parois abdominales , et 
du rétrécissement de la poitrine par le soulève- 
ment du diaphragme. Eh bien ! opérer soi-même 
ce soulèvement d'une manière prompte, en com- 
primant de bas en haut l'épigastre ou les hypo- 
condres^ suivant Taffection que l'on veut recôn- 
noître ; observer avec soin les effetsqu'en éprouve 
le malade , et apph'quer le résultat de cette ma- 
nœuvre expérimentale à acquérir la certitude de 
l'existence de telle ou telle maladie ; voilà en 
quoi consiste la pression abdominale , comme nou- 
veau moyen d'assurer le diagnostic des maladies 
de poitrine. 

VII. Ce moyen n'offrît-il que les mêmes avan- 
tages retirés de la percussion ^ il ne seroit toujours 
pas inutile de le publier, et ce Mémoire*, dont il 
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mal ie sujet, ne serolt dès-lors pas InJlfFérent; 
' ique dans des maladies aussi obscures, et qui i 
le sont caractérisées que par l'ensemble d'un 
■rand nombre de signes incertains, pris isolé- 
ment, un nouveau ajouté à la somme de ceux qui 
sont déjà cornus, doit être reçu avec satisfaction. 
Maïs la pression abdommale fournit encore dana '' 

f~ lusieurs cas des résultats plus certains que 
ercussion ; enfin cette dernière est susceptible ' 
a'une application plus générale qu'on ne l'a 
pensé jusqu'à présent. Le développement de ces 
trois propositions est le but spécial de ce Mé- 
moire j et pour y parvenir, j'appliquerai com-l ' 
paraiîvement ces deux moyens à la reclierchô ' 
des signes des maladies aiguës et des afFectionj 
fchroniques de la poitrine. Je commence par les 
premières. 

j. II. 

VIII. L'intérêt qu'on attache à saisir les carac^ j 
tères distinctifs de deux maladies analoguesdans j 
des organes vou'ins , maïs dont la différence daf 
siège n'est pas évidemment tracée par les symp- 1 
tomes que produisent l'une et l'autre, ne peut! 
être dicté que par l'exactitude et la sévérité qu'on 
désire mettre dans leur classification , ou bien que 
par la nécessité reconnue d'une modification im- 
portante dans leur traitement. Qua'nd ces deux 
'raisons se trouvent réunies, l'intérêt est ample- 

lent justifié ; telle est l'idée que font naître na- 
turellement les nombreuses dissensions qui se sont 
élevées sur cette question : Existe t-if une pleu- 
'résie distincte de la péripneumonîe , et en t'ad- 

iBttBiit)'p eui-oPj par des caractères certains, 
' ' ■ Y 4 
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côté, la pleurésie est plus redoutable dans ses 
sQÎtes. Ainsi tandis qu'on voit très-souvent des 
malades succomber en peu de jours à Imtensité 
des accidens inflammatoires de la première, et 
périr de suffocation , la seconde n'est mortelle 
que par Tépancbement purulent qui est une de 
ses suites immédiates , ou bien que par Pinflam* 
mation chronique qui lui succède facilement, eC 
qui produit bientôt un épanchement séreux. 

XIV. 3*. On setit aisément que deux mala- 
ditfs aussi distinctes peuvent supporter quelques 
modifications dans leur traitement. Par exemple, 
les saignées locales dans Tinflammatioa de la 
plèvre, dont une partie revêt les parois thoracM- 
ques , et a , sans doute , des communications étroi* 
tes avec la peau, n'oflFriroient -elles pas plu« 
d'avantages ? C'est d'après cette idée que Bichat 
avoit accordé une préférence presqu'exclusive 
aux sangsues appliquées sur le point douloureux. 
Souvent dans les pleurésies intenses , aussi-tôt 
après leur application , il recouvroit la partie 
d'une synapisme ou d'un vésicatoire. Le succès 
qu*il obtenoit de cette pratique confirmoit son 
sentiment sur Tinutilté des saignées générales 
dans le cas qui nous occupe. Au contraire, la situa* 
tien des poumons trop profonde pour qu'ils puis- 
sent recevoir l'influence des remèdes topiques; 
la crainte de leur engorgement extrême que suit 
une mort inévitable 5 leur union plus intime avec 
la circulation des gros vaisseaux; tout ici auto- 
rise les saignées générales, et commande même 
d'y insister davantage , toutefois cependant en 
ne les multipliant qu'avec une sage réserve, si 
Ton veut éviter ce reproche justement fondé 
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du célèbre Morgagni : Jamdict'.im,nullâre mu- 
gis inperipneiii/ioniâaccelerari mortem, quarti 
sputi siippressiàne . Hanc autem sœpe accidit 
propter intempestifas , piœsertim In senibus, 
TTiissiones sanguinLi : quanquam plures sunt 
rnedici qui cegros ob id intenniunt , quia nes- 
■ ciunt ipsi quiescere. 

XV. 1 es considérations précérft^ntes n'autorî- 
aent-tlles pas à reclit;rcher soigne use rotant les 
signes disiinctifs de la pleurésie et la péripneu- 
inoDÏe ? Eh bienlvolti, dans cette recKerche, 
de quelle utilité respective peuvent être la per- 
cussion de la poitrine et la pression abdominale. 

XVr, La première qui , ici comme dans les 
autres cas , se pratique avec les extrémités des 
doigts de l'une des mains réunis , ne produit du 
côté malade, dans la péripneumonie, qu'un son 
dont on pput aisément juger l'obscurité en le 
comparant à celui qu'on obtient en percutant 
'de la mÉ'me manière le côlé sain de la poitrine. 
Dans la pleurésie , au contraire , on ne peut sai- 
sir aucune différence dans la résonnance obtenus 
par !e choc des deux cavités thorachiques. 

XVil. L'absence d'aucun résultat sensible de 
la pression abdominale exercée sur un malade 
chez lequel on soupçonne déjà une pleurésie, 
contraste d'une manière frappante avec !a toux 
Snvolontaîre , la gène profonde, i'étoufFement , 
effets subits de cette même pression exercée au- 
dessous des cartilages costaux du côté affecté, 
de manière à soulever le diaphragme ^ sur un 
sujet chez lequel un grand nombre d'autres 
symptômes portent à présumer l'existence d'un» 
{Kripoeumonie. 
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XVIII. SI donc on trouve renies chez an 
même malade , d*une part , la clarté du son ^u 
côté douloureux de la poitrine avec l'indifférence 
de la pression abdominale ; puis » d'un autre côté^ 
.■^^. la petitesse et la rapidité de la respiration^ 
^\ la plus grande vivacité de la douleur par une 
forte expiration, parce qu'alors la plèvre participe 
ii l'ampliation des parois de la poitrine; S^. l'im- 
possibilité de rester long temps couché sur le 
côté malade-, parce que dans cette situation le 
poumon presse sur la plèvre enflammée ^ et aog- 
mente la douleur; é"*. l'intensité également de 
cette dernière par une pression un peu forte le 
long des espacés intercostaux, on peut assurer 

Su'il y a pleurésie. L'issue funeste dô la maladie 
ans certains cas a plusieurs.fois confirmé à Bichat 
le jugement qu'il avoit porté. Dans le temps où 
Je me livrois à l'étude des maladies internes , )'m 
également eu occasion de faire quelques-unes de 
ces remarques. On pourroit encore joindre àoes 
phénomènes le caractère de la douleur qui est 
oignante , un peu lancinante même ; car s'il 
ut une époque dans la science où il a pu pa- 
yoître ridicule d'assigner un caractère différente 
la douleur dans la pleurésie et la péripneumo- 
nie , l'étude aujourd'hui plus approfondie de 
hotre organisation ne nous permet pas d'élever 
aucun doute à ce sujet. On sait , en effet, que 
chaque organe a son mode particulier de dou- 
leur, comme dans letat naturelles propriétés de 
la vie qui l'animent ont un caractère particulier; 
idée caillante développée parmi les considérations 
sur chaque système dans Fanatomie générale. 
•* XIX. La péripneumonie est signalée par les 
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*■ phénomènes suivans. i". Le malade fait de grand» « 
efforts d'inspiration , pour suppléer aux foix^T 
tions suspendues d'une parlie des poumoi 
a*". C'est au contraire l'expiration qui est péniblej 
parce que les parois de la poitrine en se resser- 
rant compriment d'autant plus l'organe enflai 
!pié , que l'inspiration précédente a été plus Forte,- 
B^. Le malade ne peut rester couché du côté 
«■in , phénomène qui a lieu toutes les fois que la 
faculté respiratrice est diminuée dans un des pou- 
mons ,soit dans le cas qui nous occupe, soit dans 
l'hydrothorax , etc. ( i ). 4"- ^^ douleur est ordi- 
pairement profonde et gravative. 5°. Enfin, 
-d'après ce qui a déjà été dit , l'étouffeinent pro- 
duit par la pression abdominale coïncide avec 
on son obscur et sourd obtenu par la percus- 
aion de la poitrine, 

XX. On a pu voir qu'en offrant le tableau des 
' énomènes distinctifs des deux maladies con- 
^ndues jusqu'ici par un grand nombre de mé- 
decins , je n'ai eu égard qu'à leurs symptômejl 
propres , c'est-ù-dire qu'à ceux qui découlent 
nécessairement de l'affection locale. Je dis les 
symptômes propres, parce qu'en effet dans toutes 

|(i) En effet , lorsque nous reposons sur un des c6tÉ» 
delà poitrine, les côtes ne peuvent s'élever au moins 
avec tacilile ; le poumon corrL'spoiidanl ne se dilate 
qo'iai par faite ment. Si donc In respîralion est déjà sus- 
pendue en partie ou en lolalilé dans le poumon, d'un 
GÔIë , oa conçoit que Is mahide doit éprouver moins do 
gêne en se couchant sur celui-ci , puiaqu'alors l'auire cr 
■' ' 'a poitrine^'- ----■ ' -''-■' 
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, les maladies qui ont un siège déterminé ^ il y a 
d'abord ce premier ordre de phénomènes {.puis 
ceux qui dépendent du trouble auquel -partici- 

Eent des organes voisins ou contigus : ainsi dans 
[.pleurésie , y a~t-ii presque constamment toux 
plus ou moins vive , expectoration plus ou moins 
abondante, simplement muqueuse, ou mélléo 
de sang. Dans l'inflammation du péritoine >, le 
tiocquet , les vomissemèns , la diarrhée on la 
constipation , sont encore des symptômes anar 
logues dépendans de l'application de la mem* 
brane enflammée, sur le dia.phragme , Testo* 
ipaC) les intestins. J'en dirai autant de la fré-« 
nésie qui 'détermine le délire et les autrea ac- 
eidèns appartenans au trouble des fonctions dû 
cerveau. En outre ^ les aflections locales détermi- 
nent leur influence sympathique sur an grand 
nombre d'organes principaux éloignés, et.de^Ià 
naît cette série de phénomènes généraux qu'on 
ne peut guère coordonner qu'en les rapportant 
aux fonctions du trouble desquels ils paroissent 
dépendre : ainsi celui des fonctions djgestlves 
est-il évident par l'embarras gastrique qui com- 
plique si fréquemment le début des principales 
phlegmasies ; ainsi l'activité augmentée de l'ac- 
tion du cœur, et qui constitue la fièvre concom- 
mittante, annonce-t-elle l'influencé que cet or- 
gane ea reçoit; la coloration des pommette^, 
phénomène assez constant dans la péripneumo- 
nie, dans la phthisie, etc. dénote bien quelque 
changement dans la circulation capillaire. La 
suspension momentanée ou l'augmentation de 
quelques-unes, souvent même d'un grand nom- 
bre d'exhalations et de sécrétions dans les ma* 
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ladies générales ou locales, prouve bien que ces 

■ fonctions ne sont point étrangères au trouble gé- 
néral de l'économie. On puurrolt faire la même 
remarque, moins communément à la vérité, à 
l'égard des fonctions de ta vie animale. 

XXI. Mais tous ces symptômes soit sympa- 
thiques, soit dépendant du voism^ige ou de la 
contiguité des orgaaes dans les maladies locales, 
sont si variables , se présentent sous tant de mo- 
difications, elles-mêmes incertaines, qu'il seroit 
impossible d'établir sureuxaucunedonnée exacte 
et précise , à plus forte raison d'en offrir quel- 
ques- uns commepouvant servir àcaractériser ou 
à différencier des maladies dont l'isolementpeut 
paroître douteux. C'est donc pourquoi je' n'ai 

I rangé aucun d'eux parmi les phénomènes ca- 
ractéristiques de la pleurésie et de la péripneu- 
monie. Au reste, c'est moins mon sentiment 
que j'émets ici , que celui de l'homme des 
idées inédites duquel j'ai fait vœu d'être le com- 
Tnunicateur au moins fidèle , si je ne le suis pas 
avec toute la clarté et la précision que je desi- 
rerois mettre dans la tache dont je me suis chargé. 
Sous ce rapport je dois à 'la vérité de rappeler 
que c'est lui quia , le premier, établi rigoureuse- 
ment cette distinction dans les symptômes des 
maladies ; idée lumineuse que quelques hoiTimej 
Ti'avoient fait qu'entrevoir. Il avoit fondé sur 
elle la marche que dans ses leçons il suivoit pour 
exposer quelque maladie, Elle ètolt encore de- 
venue pour les élèves qui suivoient déjà ses vi- 
sites , un modèle et un tableau d'observations 
plus faciles à recueillir. 

XXII.Je m'arrête ici j quant à ce qui concerne 
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la pleurésie et la péripneutnonie qui m'ont e 

L traîné dans des détails peut-être un peu longsfl 

I mais dans lesquels je me suis trouvéconduit mal 

{[ré moi, par l'envie que j'aurois de joindre ic 
es principaux faits qui ne sont pas consignés dam 

r les ouvrages de Bichar, en tant qu'ils ont quel- 

1- que rapport à mon objet, 

XXlil. Malgré les remarques plus ou moins 
Judicieuses de Senac , de Vicq-d' Azyr , de CulleUj 

F deStolt , etc. l'inflammation de la membrane sé- 
reuse du péricarde , désignée sous le nom de pé- 
ricarditis, est encore une maladie trop incer- 
taine , et sur laquelle on a un trop petit nombre 
d'observations bien faîtes, pour que Je m'engage 
danï aucune discussion à son sujet. D'ailleurs , 
J'en suis détourné par d'autres raisons. D'abord 
Bichat n'avoit point eu occasion de faire aucune 
remarque essentielle sur celte maladie ; je doute 
même qu'il l'ait bien exactement observé dans sa 

- marche ; au moins je ne lu! en ai jamais entendu 
faire mention. En second lieu ,en supposant que 
quelques symptômes la lissent déjà présumer, il 
est douteux qu'on puisse retirer de grands résul- 
tats de la percussion de la poitrine et de la pres- 
sion abdominale qui doivent au moins amener na- 
turellement les digressions auxquelles je puis par 
fois me livrer. 

XXIV. Mais Bichat observa fréquemment les 
fuites probables de cette inflammation , notam- 
ment les adhérences plus ou moins intimes du 
cœur avec le péricarde. Ces adhérences dont 
l'anatomie pathologique permet de distinguer 
plusieurs espèces , sont les mêmes que celles des 

^9utre« metuibraDei «éreases. Elles lui fournirent 
l'occanoD ' 
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l'occasion de vérifier et de confirmer la remarque 
déjà faite parLower, Vîeussens ,Senac , Morgagni, 
Vicq-d'Azyr et autres; savoir que ces adhéren- 
ces serrées et anciennes peuvent quelquefois par 
la gêne qu'éprouvent les mouvemens du cœur, 
eu imposer pour des anévrisraes de cet organe. 

XXV. Les esprits justes en médecine ont senti, 
«ur-toutdans ces derniers temps qu'une maladie, 
quoiqu'incuralile par sa nature, n'en deniandoit 
pas moins d'être bien connue et scrupuleuse- 
ment étudiée , pour ne pas, dans l'incertitude 

3ui résulte de la confusion , diriger contre elle 
es moyens qui , énergiques pour qu'on y puisse 
attacher quelque confiance , pourroient être plu 
funestes qu'utiles au matadej et on peut dire quo 
laraédecine vient de faire des progrès réels sous ce 
rapport. C'est ainsi qu'un grand nomlire d'hydro- 
pisies, si long-temps regardées comme des ma~ 
ladies essentielles dans tous les cas, et traitées 
comme telles , ont été reconnues dépendre d'af- 
fections organiques esseniiellement mortelles, 
et n'en être que des phénomènes secondaires. 
Mais ceux- mêmes qui se sont couverts d'une 
gloire justement méritée , en étendant àcetégdrd 
le cercle de nos connoissances, n'ont pas pour 
cela négligé la recherche des signes certains de 
ces épancnemena dans tes cas difficiles ; au con- 
traire, en multipliant leurs efforts pour en venir 
à cette dernière fin , ils se sont acquis un double 
droit à l'estime générale. 

XXVI. Mais à côté de ce progrès réel , gar- 
dons-nous de tomber dans un excès dont il a éi^ 

je veux dire l'abandon presque général. 
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Bens n'a pas toujours été Infructueuse. Les au- 
teurs citent des cas heureux pour l'asclte ; en 
mon particulier, j'ai vu guérir complètement 
Une femme qui supporta la ponction huit fois. 
Les exemples de succès sont , à la vérité , plus 
rares à l'égard de l'hydropisie de poitrine; mais 
encore en est-il quelques-uns dont l'auihenticité 
is permet de les prendre quelquefois pour rè- 
gles de conduite. Parmi beaucoup d'autres que 
; pourroîs citer, je ne fais qu'indiquer celui 
•ès-curieux rapporté par Morand , et consigné 
lans les Mémoires de l'Académie de Chirurgie. 

XXVIII. Quelque soit donc le jugement qu'on 
[lorte sur un épanchement et la conduite qu'on 
le propose de suivre, il est toujours essentiel de 
e bien reconnoître , et de n'avoir aucun doute 
lar son existence, en cherchant à se créer, à 
'aide de l'observation , un euseoible pluscom- 
îlet de phénomènes distinctîfs. 

XXIX. La solidité des parois de la poitrine 
ït leur défaut d'extensibilité, sont les causes prin- 
cipales delà difliculté qu'on a de reconnoître les 
:ollectioDs diverses dont cette cavité peut être 

iîége , ainsi que le péricarde. Il se peut cepen- 
lantquesur un ensemble de circonstances indé— 
:ermlnables , des yeux extrêmement habitués 
prononcent d'une manière décisive l'existence 
1 épanchement; mais que d'autres ne recon- 
^oîtront qu'à l'aide d'une observation réitérée. 
C'est pour ces derniers qu'il est avantageux de 
tracer les caractères certains d'un épanchement 
dans la poitrine; mais avant d'aller plus loin , 
e remarquerai que , quoiqu'il ne soit vraiment 
ici question que des collections spontanées dont 
Z a 
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la plèvre est susceptible , les remarques suivantes 
pourroîerift cependant aussi s'appliquer aux épaa^ 
chemens sanguins par suite de l'action du corps 
extérieur. 

XXX. Il n'est pas hors de propos non plus d'ob* 
server que les épanchemens qui peuvent se former 
dans la plèvre ne dépendent pas tous des mêmes 
circonstances antécédentes. Tantôt , par exem-* 
pie , ils succèdent à la pleurésie : le fluide alors 
blanchâtre , floconeux , est le produit du mode 
de suppuration propre aux membranes séreuses. 
Tantôt consistant en un liquide un peu moins 
altéré que le précédent , ils accompagnent une 
inflammation chronique de la plèvre 3 ou bien 
une éruption miljaire , sorte d'affection particcH 
lière aux mêmes membranes, indiquée d'abord 
superficiellement par Morgagni, mais dont la 
fréquence a sur-tout été remarquée par Bichat. 
Dans d'autres cas enfin , et ce sont les plus com- 
muns , Thydrothorax , formé alors par un liquide 
limpide et transparent , est un phénomène con- 
committant et sympathique de Taffection pro- 
fonde de quelqu'organe voisin, plus souvent du 
poumon que du cœur. 

XXXI. Bien que les auteurs aient indiqué un 
grand nombre de signes pour reconnoître un 
épanchement dans la poitrine, la plupart sont 
tellement incertains, qu'il seroit difficile de por- 
ter d'après eux seuls un jugement assuré. Comme 
il pourroit paroître et seroît en effet superflu de 
répéter ce qui a été dit , écrit et répété tant 
de fois , je fixerai seulement un moment l'at- 
tention sur trois circonstances principales qui, 
lorsqu'elles serencontrent, caractérisent indubita- 
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Jllement l'épanchenient dont il est question. 

XXXII. 1°, Le malade ne peut se coucher que 
du côté de l'épanchement , par les mêmes rai- 
sons indiquées pour la péripneumonie (XIX) ; et 
non parce quedans une position opposée le fluide 
presse sur le médiastiii) et que l'autre côté de ia 
poitrine est rétréci, comme on l'a long- temps 
prétendu ; quoique cependant il se pourroit que 
cette circonstance y contribuât aussi un peu , mais 
pas d'une manière absolue. 

XXXIII. 2°. La percussion de la poitrine peut 
offrir ici de grands avantages : elle est en effet re- 
marquable par l'obscurité du son qu'on en obtient, 
et cela dans une étendue de la poitrine d'autant 
plus grande, que l'épancliement est plus consi- 
dérable ; et pour mieux faire saisir le fait, il est 
bon d'observer que, pour exercer icî cette per- 
cussion avec succès , le malade doit être sur son 
séant. Le fluide alors se porte à la partie la plus 
déclivejc'est aussi là qu'il fautfrapper la poitrine 
en devant , en arrière , sur le côté , en prêtant une 
oreille attentive , et sur-tout en comparant le 
son avec celui obtenu par le choc de la poi- 
trine de l'autre côté. Lorsque l'épancliement est 
considérable, non- seulement le résultat indiqué 
est certain , mais encore il peut être obtenu jus- 
qu'à une partie très-élevée de la poitrine. Mais 
quand il n'y a que peu de fluide dans Id plè- 
vre , il se peut qu'on obtienne un son qui ne soit 
point assez sourd pour qu'on puis6e le bien dis- 
tinguer de l'état naturel , et établir sur lui un 
jugement définitif. Cette insuffisance de la per- 
cussion dans certains cas, joint à ce qu'elle est 
plus Fatigante pour le malade qu'on ne le croiroic 

Z 3 
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d*abord , fait qu'elle n*est pas tonjours un moyen 
très-assuré , sur tout en des mains peu exercées 
à cette sorte de manœuvre qui exige encore une 
certaine habitude. Joignez a cela que chez les 
individus qui conservent encore de l'embonpoint^ 
et chez les personnes du sexe , les parties molles 
qui recouvrent les parois osseuses du thorax , ab- 
sorbent en grande partie , quelquefois même en 
totah'té, le coup qu'on dirige sur ces dernières. 

XXXIV. S"". Enfin , si aux deux phénomènes 
que je viens d'indiquer se joignent, une agitation 
générale , la toux , l'étoufFement plus ou moins 
considérable, par la première, exercée angles* 
sous des c6tes du côté où Ton soupçonne l'épan-^ 
cheroent , et de manière à rétrécir réellement 
la poitrine, par le soulèvement du diaphragme, 
on aura la certitude acquise de son existence, 
sur*tout si on est pénétré des circonstances qui 
ont précédé , des affections auxquelles le malade 
a pu et peut encore être en proie. Le doute se- 
roit encore moindre si , malgré leur caractère 
extrêmement équivoque , on trouvoit réunis les 
symptômes suivans ; une toux habituelle , la p&« 
tit esse et la concentration du pouls, quelque* 
fois des lypothimies , l'empâtement léger des pa- 
rois molles de la poitrine , etc. 

XXXV. On pourroît peut-être croire que , pré- 
venu en faveur de la pression abdominale , je lui 
donnerai , pour la circonstance qui m'occupe , une 
préférence exclusive sur la percussion de la poi- 
trine : maïs non , c'est ce même attachement pour 
Bichat qui me fait un devoir de n'altérer en rien 
ses idées. Je dirai donc ave^c lui , i°. qu'elle a sor 
la percussion de la poitrine un avantage marqué 
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■dans certains cas où, coraine nous l'avons 
plus haut (XXXIII) , celle-ci , loin de donner des^f 
résultats satisfaisans peut, au contraire, nous ii 
dulre en erreur. 2°. Que dans d'autres , n'offrant J 
que les mêmes avantages que la percussion , ellftil 
doit être toujours regardée comme une ressource J 
favorable ajoutée au petit nombre de celles déjft ■ 
connues, 3". Que cependant elle n'est pas , danft J 
certaines circonstances, exempte de quelqueg-J 
!nconvéniens,dont II est même importantdepré-» T 
Lvenir. Par exemple , lorsque l'abdomen est très* 
proéminent , soit par une ascite co-existante , soifai 
[par l'infiltration des parois de cette cavité, ïéil 
Ppression est d'un très-foible secours ; il est queU-J 
^guefois même impossible d'en tirer aucune con- 
rBéquence rigoureuse. Dans certains cas , i'épan* 
chement tborachique est si considérable, qu^J 
par la dépression du diaphragme , le foie fait*! 
une saillie assez grande, pour qu'en comprima 
inant l'hypocondre droit , la douleur ressenti*!: 
par le malade en impose poar une affection cktil 
l'organe hépatique, et détourne des yeux noffJ 
prévenus de la maladie réelle. Bichai même eutY« 
dans un cas particulier , la satisfaction de confift J 
mer , par le résultat de l'opération de l'empième, 
son sentiment contredit par un homme d'un rare 
mérite cependant , mais qui avoit sur un examen 
trop superficiel prononcé sans retour l'affection 
du foie. 

XXXVI. Un moyen de concourir, plus qu'on 

ne pense, aux progrès de la médecine, est de 

f ne pas celer les points de difficultés , de faire 

Ti'aveu des divers sujets de méprise, et par-l(i 

'a donner l'éveil dans les circonstances mêmes 

Z 4 
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lea moins incertaines. Cette vérité mérke d'être 
encore plus sentie, quant à ce qui regarde la classe 
infiniment étendue desafFections organiques.Quoî- 
que réduites en effet par l'observation à certaines 
espèces bien connues pour chaque organe^ cacha? 
que système d'organe , elles se masquent encore 
$ous tantde formes diverses, et s'offrent à présent 
même sous tant d'aspects ignorés y qu'on ne doit 
cesser d'être sur ses gardes 3 pour éviter des 
erreurs dans lesquelles leur obscurité pourroit 
nous jeter. C'est ainsi que tous les caractères de 
l'épanchement thorachique peuvent exister avec 
une maladie complètement étrangère. Je ne ci- 
terai en preuve que le cas rapporté dans un des 
numéros du nouveau journal de Médecine 3 et 
dans lequel , au lieu d'un épanchement qu'on 
croyoit exister dans la poitrine , on trouva à la 
mort du sujet un des côtés de cette cavité rem- 
pli d'une substance npuvelle très-dense, adhé- 
rente de toutes parts aux parois, le poumon 
ayant complètement disparu. Cette observation 
recueillie à la Charité , et rapportée par le 
citoyen Corvisart, pourroit donner matière à des 
réflexions très-curieuses. 

XXXVII. Les autres affections chroniques des 
poumons , telles que la phthisie , le catharre an- 
cien, &c. sont trop étrangers à l'emploi de la per- 
cussion et de la pression abdominale , pour que 
)e m'engage dans aucune réflexion à leur égard; 
et j'aborde de suite un dernier ordre de mala- 
die pour la connoîssance desquelles l'expérience 
a déjà prononcé à l'égard de l'utilité de ces deux 
moyens; je veux parler de l'hydropisie du péri- 
carde et des anévrismes du cœur. 
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XXXVIII. La première succède absolument 
veux mêmes causes que celles indiquées pour l'hy- 

drothorax , et qui même sont communes à toutes 
les membranes séreuses ; mais tous les signes in- 
diqués jusqu'ici ont trompé les hommes les plus 
judicieux et les plus attentifs , au point qu'à 
présent même, et sur l'ensemble du plus grand 
^nombre des probabilités , aucun médecin n'ose- 
LToit peut-être juger irrévocablement de l'exis- 
tence d'un hydropéricarde. La difficulté d'établir 
. un diagnostic certain, dans cette circonstance, ne 
(doit pas surprendre. Profondement placé, rendu 
ipar la solidité des parties voisines presqu'inac— 
.cessible à nos sens, le péricarde est plus dérobé 
.^encore que ne l'est la plèvre à nos moyens d'ex- 
ipérience,3i ce n'est cependantà la pression ab- 
"iominale, comme je le dirai bientôt. 

XXXIX. D'un autre côté, comme la presque 
otalité des signes répétés à l'envi par les auteurs 

appartient au trouble des fonctions du cœur, 
tee trouble peut dépendre de tant de causes di- 
^^■yerses , qu'on peut aisément les confondre. Ce- 
pendant une remarque qui n'est pas sans intérêt, 
c'est qu'un trouble permanent et sans intenup- 
^on ne peut bien certainement dépendre que 
Tune affection organique , à moins qu'il ne 
tienne à l'idiobincrasle du sujet. En effet , toutes 
ps agitations des fonctions du cœur tenant à une 
qause éventuelle éloignée, sont passagères comme 
là cause qui les détermine. Reste donc à savoir, 
fluand on soupçonne une maladie organique, si 
je est une bydropisiedu péricarde, ou un ané- 
.vrisme du cœur. 

XL. D'abord il arrive quelquefois ^ rarement à 
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la vérité , que ces deux maladies coïncident ^ 
alors on fait plus d'attention à la maladie prin- 
cipale ; il seroit même difficile d'en distinguer 
TafFection secondaire. 

XLI. Mais plus souvent le cœur étant intact, 
le péricarde se remplit consécutivement à Tàf- 
fection d'un organe éloigné, comme d'un viscère 
abdominal. D'autres fois l'épanchement succède 
aux symptômes du péricarditiâ; enfin, la col- 
lection peut , dans certains cas , dépendre d*une 
affection essentielle de la membrane séreuse pé» 
ricardine ^ comme d'une éruption miliaire* 

XLII. Dans ces trois dernières circonstances^ 
il est plus important de connoître Thydro-péri- 
carde. Mais on peut se convaincrede l'incertitude 
des signes généralement indiqués ^ en méditant 
sur les deux observations rapportées dans les 
Œuvres chirurgicales de Desault« Dans Tune 
d'elles 3 les symptômes qu'éprouvoit le malade 
firent croire à une hydropisîe du péricarde ; et 
à la mort du sujet qui suivit l'évacuation du 
fluide 3 que Desault avoît tenté, on trouva un 
kîste étendu , adossé seulement au péricarde. 
Dans l'autre, au contraire, on ayoit méconnu 
l'hydro-péricarde jusqu'à la perte du sujet qui 
survint par une maladie accidentelle. 

XLIII. La percussion de la poitrine est ici de 
nulle ressource, puisque, dans l'état même le plus 
naturel, la région occupée par le cœur et ses en- 
veloppes est sourde; à moins que, dans un cas 
d'extrême dilatation du péricarde , on en puisse 
juger par l'étendue très-grande de l'obscurité 
du son : encore on conçoit toute l'incertitude de 
ce résultat sur lequel la pression abdominale a 
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nanirestemeDt l'avantage. Pour ce cas-ci , ondoit 
l'exercer suri'épigastre i là , en effet , le péricarde 
adhère au centre phrénique du diaphragme , et 
est conséquemiEent très- voisin des parois abdo- 
minales. Cette pression est même ici plus facile 
qu'aux hypocondres , par l'échancrure qu'offre 
]a basede lapoitrine. Au reste , exécutée d'après 
les principes indiqués, elle augmente bien comme 
dans les affections précédentes , l'étouifement et 
la difficultéde respirer; mais elle décèiesur-touC 
la maladie, par les palpitations subites, l'agita- 
tion du pouls, puis quelquefois une syncope me- 
naçante. Cesse-t-on de comprimer, le malade re- 
vient à son état antérieur; vt aotant de fois on 
renourelle la pression, autant de fois on obtient 
les mêmes résultiits. 

XLIV. On sent bien que , malgré le caractère 
équivoque des signes connus jusqu'à présent, oa 
doit toujours en emprunter le secours, aBn de 
baser son jugement sur une série plus grande de 
phénomènes : ce n'est même que par les symp- 
tômes qu'éprouvoit le malade, qu'on a pu être 
conduit à des recherches sérieuses. 

XLV, Il n'est pas moins essentiel de s'éclairer 
des circonstances qui ont précédé l'état actuel 
du sujet. Chez une femme, â la suite d'une fiè- 
vre quarte , la rate s'affecte , le ventre se gonfle, 
et bientôt succèdent des sj^'mprômes douteux 
d'bydro-péricarde. Bichat exerce la pression ab- 
dominale , et assure l'existence de la maladie À 
fpi'oa soupçonnoit. La mort du sujet met à même 
de confirmer la réalité du soupçon, 

XLVI. Naguères confondues avec la foule 
des autres maladies de la poitrine, dont elles em- 
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pruntent tous les dehors trompeurs , plus connues 
par les travaux anatomiques de Lancîsi y de Bon- 
net, de Senac, de Morgagni, de Vicq-d'Azyr, 
que par des observations recueillies sur le vivant, 
les maladies du cœur a voient été, on peut le dire, 
presque complètement ignorées jusqu'au mo* 
ment où le cit. Corvisart , frappé de leur ex- 
trême fréquence , réveilla les praticiens de lear 
indifférence , et convainquit même les plus in« 
crédules, de la nécessité d*une étude nouvelle de 
ces maladies. 

XLVII. Cette étude , il la compléta presque 
lui seul. En. effet , Bichat qui , guidé par les pre- 
miers travaux du cit. Corvisart , a porté son 
attention sur ces affections , comme sur toutes 
celles qui sont du domaine de l'anatomie patho* 
logique 5 Bichat , dis-je , n'a presque rien ajouté, 
quant à ce qui concerne l'inspection cadavéri- 
que , et même l'histoire de ces maladies. Toutes 
les réflexions physiologiques auxquelles ils s*est 
livré à leur égard , sont indiquées dans son Ana- 
tomie générale. Je m'abstiens, en conséquence, 
de rapporter même les principales , et termine 
de suite cet objet , en indiquant qu'il préféra sou- 
vent la pression abdominale à la percussion tle 
la poitrine , pour l'aider dans le diagnostic des 
maladies du cœur. Mais le secours de ces deux 
moyens n'estpasicid'une aussi grande importance 
que pour la connoissance des autres cas dans les- 
quelsnousles avons comparé. Cartelie est l'exacti- 
tude à laquelle on est parvenu aujourd'hui, qu'on 
peut en interrogeant le malade j et en s^assu- 
rant de la force et de l'étendue des battemens 
du cœur , assurer l'état dans lequel il se trouve;, ' 
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!e n'est donc que pour avoir le complément 
les caraclères de ces maladies, qu'on interroge 
percus.'iion et la pression abdominale. 
XLVIII. On obtient par la première un son 
extrêmement obscur , et cela dans toute l'éten- 
due du lieu occupé par le cœur plus ou moins 
considérablement dilaté. On ne peut disconvenir 
de la sûreté de ce moyen dans la pluralité des 
cas : cependant Bichat avoit remarqué que, mal- 
gré la force très-grande des battemens du cœur, 
et toutes les probabilités d'une dilatation consi- 
dérable, la percussion n'étoit quelquefois sourde 
que dans un espace très- limité; ce qu'il présu- 
jDoit être dû à l'application du poumon sur une 
lartiede la région antérieure du péricarde. 
XLIX. Ce fut même cette remarque qui le 
conduisit à joindre à la percussion , ou à lui substi- 
tuer tout-à-fait la pression abdominale, qui cepen- 
dant, ÎI ne faut pas le dissimuler, n'est avantageuse 
lue lorsque le cœur a déjà un certain volume. 
L. Exercée donc dans des circonstances favora- 
iles , et comme pour l'hydropisie du péricarde, 
malades sont livrés aux mêmes angoisses qu'ils 
éprouvent lorsqu'ils se mettent dans une position 
Iiorizontale. L'étoufTement augmente au moment 
même , selon le degré de pression ; les contrac- 
tions du cœur deviennent plus fortes; la lividitéqj 
deslèvreset des autres parties de la face augmente;, 
tel est enfin l'état de mal-aise , de gêne profonde 
[lie ressentent alors les malades , que tous, ainsi 
ceux affectés d'épanchement, redoutnit^nt le 
ornent où Bichat faisoit sa visite , parce qu'il 
arrivoit de répéter plusieurs fois sur un même 
■ndividu ce moyen de conriction. 
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' OBSERVATION ANATOMIQUE 

jyune Descente complète de Matrice ^ avec 
rétention d^ urine dans la f^essie et les deu» 
Reins. 



S i Tobservation anatomique que je veux men- 
tionner ici n'avoit offert que la chute complète 
de la matrice, j'aurois hésité à en faire part, 
puisque ce n'eût été qu'un fait ajouté à un grand 
nombre d'autres analogues qui , jusqu'à présent^ 
n'ont servi qu'à montrer l'état déplorable dans 
lequel peut conduire la pudeur outrée de certai- 
nes femmes , ou l'impéritie de ceux auxqueb quel- 
ques-unes ont osé se confier. Mais l'afFection con- 
coramittante des voies urinaires m'a engagé à la 
joindre aux Mémoires qui servent de supplément 
à cet Ouvrage , dans lequel , d'ailleurs , il n'y a 
aucun cas semblable indiqué. 

Une variété anatomique assez rare ajoute à 
l'intérêt de cette observation : c'est l'existence 
de chaque côté de deux uretères parfaitement 
distincts, et séparés môme à leur origine du bas- 
sinet par un intervalle assez grand. 

Ce fut dans les premiers jours du mois de ther- 
midor dernier, que je trouvai cette pièce sur un 
des cadavres apportés à mon amphithéâtre. Il 
m'a été impossible d'obtenir aucuns renseigne*- 
mens sur les circonstances antérieures dans les-? " 
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quelles a pu se trouver la femme qui fait le su- 
jet de cette observation. Voici , du reste , ce 
que l'inspection cadavéngue m'a permis de re- 
cueillir. 

A l'extérieur delà vulve paroissoit une tumeur 
oblongae formée par le vagin renversé , ou re- 
tourné sur lui-même, terminée en bas par une 
ifente transverçale qui étoit l'orifice de la matrice, 
XJne ulcération assez large probablement déter- 
ée par l'écoulement de l'urine sur la surface da 
cette tumeur permettoît decroire que la malade 
"a portoit depuis assez long-temps. Cependant 
la membrane muqueuse du vagin conservoit 
à-peu-près son aspect ordinaire , tandis que le 
plus souvent , elle perd , par son exposition con- 
tinuelle au contact de l'air dans des cas sembla- 
>les , son velouté naturel , et se rapproche beau- 
!Oup des tégumens (1). La partie supérieure de 



(1) Je trouve ici l'occasion de rapporter un fait impor- 
'tanl àl'liisloirp des membranes inuqueiisea, M y a â-peu- 
'{irbs un an que je vis une femme panaTil une dcïcento 
•complète de matrice. La membrane du vagtndiETéroit peu 
de la peau : ce qu'il y avoit sur-tout de particulier , c'est 
.que toutes les fois que celte femme éloit en sueur, une 
^exhalation abondante se faiîoil aussi à l'extérieur de sa 
:ur. Cette femme ne put me dire si, dans te principe 
'•de son affection , ce phénomène avoit lieu ; ce qui eiit élé 
a fait assez concluant en faveur de l'oxh-alalion sur iea 
membranes muqueuses. On sait, en effet, que It's physio- 
logistes ne sont point encore d'accord sur cette exhnla- 
lion, puisque quelques-uns pensent que ce qu'on nomma 
exhalation pulmonaire n'est peut-être que le produit de 
_ ta dissolution par l'air, des fluides muqueux dt la mem- 
\ -brane broiichiale : puisque l'ezistenced'un véritable Duide 



cette tcmeor n'étoît distîacte des _ 
qoe par une forte de csl-de-ssc 03 
profonde* On roroît an-deram ie i &ixâ cî le 
tnéat onnaîre arec leurs rapports sator^^ Ezfis^ 
â trarer* les paroif da ragin , on pc^i ti ÛL sensîr 
la matrice, ayant fet dîmensons ordiB8z?es , et 
étant da&f on état dlntégrîté parfaite. 
Quant à la dispostkm des Toles 




g%«tnq<ie qni teroit rené dans Pertoi 

p^rfjcclier de v^aisseaaxy n'est ea<»re 

îHhnfjTttrè ; paisqa'en£n le flaide întestiaal 

HzUfrr , et qu'il «spposoit également lîwirm par Taia 

d^exluUtion ^ p^roit n'être , aox yeax des phjâolnj giai e s 

ftérêref , qie le niiicus intestinal. Encore ne peasent-ik 

pas qn'il «<rit si abondant que Paroit sapposê Haller. 

Je ne sais s'il seroit conséquent d'admettre qoe dans la 
femme qui lait le stijet de cette note, i'ex1i;Jatiiin arat 
licfi dans le principe de la manifestation de la tnmcnr , 

ÎfHT cela même qu'elle étoit évidenfe an moment où je 
'ai observée. H se pourroit , en effet , que les membranes 
muqufcu**;s ne fussent susceptibles d'oiFrîr ce phénomène 
fj'H: par leur rapprochement plus prononcé avec la peau. 
0;p';nfJant remarquez que cette conversion des mem- 
branes muqueuses n'est qu'apparente , puisque , dans leur 
état le pins naturel, leur organisation a beaucoup d'ana- 
logie avec celle des tugumens ; tandis que l'exhalation 
en l'admettant ici comme phénomène nouveau , suppo- 
s(-roil le développement des vaisseaux propres pour sa 
production. Il me semble plus juste dépenser que Tex- 
}inîîiti''m a lieu habituellement sur les membranes mu- 
queuses , et que si elle ne paroît pas comme sur la peau , 
c'est à cause du mucus qui enduit la surface libre de ces 
membranes ; et d'après cela on conçoit aisém*»nt com- 
ment , à mesure que les caractères de la peau y deviennent 
plus prononcés, la sécrétion muqueuse diminuant, l'ex- 
halation devient plus sensible. 

quelle 
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quelle elle étoit. La vessie considérablement dis- 
tendue, proéminoit beaucoup au-dessus du pu^ 
bîs, et remplissoit presque tout le bassin, d'ail- 
leurs sans aucune altération organique. Les uré^ 
tères , au nombre de deux de cnaque côté ^ 
cçmme je Tai déjàdit, étcjî^ot dilatés ju^cjjgf a éga^ 
Jer le volume du petit doigt, et s'îrisérqient isa- 
binent dans la vessie. Ènfm , rampliàtion ^trabr- 
dinaire des bassinets s'étoit opérée dételle ma- 
nière , que chacun représentoit une espèce de 
kiste juxtaposé au rein correspondant, celui-ci 
n'offrapt aucune. tj:ace de désorganisation. . , ^ 
en* sondaht le càtial derurethre, je me suis 
côdVaihçu de ce <]ji;le.)eprës:pmois déjà^Il avoît 
njaùîfeslemént chatf^é âé direction ; et côtoyoit 
vertîcaleniént la partie p6itéifïèutédefla.syifnphîse 
du pubis. D'après cela , il est facile dé concevoir 
commenf: est survenue la rétentibti d'urine qui 
/est fbrmée sans^douce d^jiïê manière lei^te, çtâ 
fini par entraîner la perte du sujet : il pat tout, pro- 
bable que par le c^tnéterisp^e auquel Wttefemme 
s*étpitafsstrrément riefùsé/on auroit pu Fa* sbus- 
fraîréila Énôrt. ' ' ' 
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MÉMOIRE 

Sur Inorganisation des Polypes uierins , et 
Inapplication de cette connoissance à la 
pratique chirurgicale. 



ÎIn jetant un coap-d'œil sur l'histoire de la VLér 




espritj 

de ces sciences ; et cela le plus souvent par Tap- 
parition imprévue de ces hommes que la Nature 
Mmble créer pour servir de guides à la ,multî- 
tude. Mais ce seroît une erreur de penser que , 
pendant la haute faveur de Tune, la décadence 
de l'autre soit inévitable , ces deux sciences sont 
trop intimement liées, pour ne pas s'influencec 
réciproquement , et s'imprimer mutuellement 
les marques ineffaçables de leurs progrès. Na- 

Îjuère marchant à grands pas vers sa perfection , 
a Chirurgie sembloit modérer les travers dans 
lesquels la Médecine eût été aveuglément con- 
duite par l'esprit de système et d'hypothèse qui 
s'en et oit emparé. Aujourd'hui cette dernière, 
dans sa marche rapide , permet à la Chirurgie 
de récolter au milieu de productions abondantes, 
et de faire valoir celles qui sont plus particu- 
lièrement de son domaine. 



DES POLtPES UTÉRIWS. 

5. I. Réflexions préliminaires. 
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Jusqu'ici tons les praticiens ont confoadiig; 
aous une dénomination commune , plusieurs afFec- 
tions essentiellement distinctes (i). Sans parler, 
en effet , du ridicule et de la fausseté de son éiy- 
mologie , le mot polype leur a servi à désigner 
les excroissances variées de la membrane pitul- 
taire , et les tumeurs avec pédicule qui se déve- 
loppent dans l'iaiérieur de la matrice ou du va- 
gin j encore tous n'ont-ils pas distingué parmi- 
ces dernières les véritables polypes d'avec lei 
fougosités de la membrane muqueuse. Celles-ci 



(i)En chirurgie comme en médecine, il est nn grand 
nombre de maladies sasceplibles d'une réforme svanU- 
geuse relalivemenl aux mots qui servent à Les exprimer. 
Cetteréforme qui semble bornée à la nomenclature, est 
poarfent liée indispenbablement à une autre plus impor- 
tante sans doute dans la classification de ces mêmes ma- 
ladies, Au milieu d'une foule d'a-tres, je prends pour 
exemple les anévrismes : eh bien ! les nolions acquise» 
dane ces derniers temps ne permettent- elles pas quel- 
ques changemens dans la distribution et la désignation 
de cette maladie ? Voici ceux que j'ai adoptés dans mes 
cours d'opérations. Je fais un ordre particulier de con- 
sidérations sur la suspension des hémorragies, et ici se 
rangent naturellement celles des ^ros vaisseaux (l'ané- 
vrisme faux prîmillf). Je traite ailleurs des autres mala- 
dies rangées parmi les aoévrisraes, et les désigne de la 
manière suivante : i". Tumtur par dilatation artlrielU \ 
{l'anivn&me vrai'). 2". Tumeur artérielle entystée (l'ani~ 
vrisme faux consécutif). 3". Dilatation vrineuse par com- 
munication artérielle l^l'anévrïsTne variijueux). Je laisse à 
jugersicechangemenl réponde sa nécessité généralement 
reconnue , et s'il est préférable à celui qa'ont déjà lentà 
îtmH. Deschampi et Briot. 

Ab s 
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«ozqiienes Lerret , et dT^prèp Ijoi Herjbîniant ; 
ont doimé le nom âeynraces, ont ceitainemenl 
plot d'analogie avec les poljpes des. Ibsses jia- 
EaleSy piûsqa^dles affectent nn même systè- 
ine f i) , qae ceox-ci n'en ont avec les pofvpc^ 
Bténns. I^après les fiuts qae'fèxposénu faiôpiiot ^ 




Sî l^erret iTest cowrert d'une ^oiré jastemeafe 
acqoîse , en fiûsant les premiers pas ââns «iôè 
Toote îosqn'â lai inoonnôe, je te^dirâ èàflitt* 
tiqaant l(i lijgatare des polypes dans l^téiieùr db 
là matrice , il nous a tdat bdsstf àdciétrér eu e6ts 
de finspecdpn cadatéri^ue et dfis «Mliuls atta« 
éoidifjiies qpTû anroit poTiecneillir tor des fSsniteet 
îportes aTecTceiite maladie. On a & rj^t^fj^ jî 

Xllli— ■— M— ■ — ^n^-i ■ ■ I II ■ Mr— Ifciiil^— gî 

(i) L'sTantage de coosidénsr .en Viàfid^e tfi» ina^ipiii^ 
locales suivant les syst&nes qu'elles peay(S:|i| ^afiçMcter^ 
est déjà généralement reconnu. J>'un oôt^ j on yçit Vinr 
flammation , afiection coJnInl^le a tou9 nos orgpniBs^ dif- 
férer évidemment dans cliacun d'eux y et oftcir en cpnr 
séquence dansnotte économie une foule de moH^ifi^catioi^ 
importantes à saisir > el qui contrastent avec .l'idée trop 
générale qu'on s'en étoii formé jusqu'4 p.ré8enl3; d'on 
autre côté^ on voit chaque système être js^$.Ç!çptj3>le d« 
maladies qui lui sont propres ^ et qii'U^â^ pjpria^- aveo 
aucun autre. J*avoue que ^ moins cliaiiççlante dans sa 
marche , plus certaine d^ns ses résul^^ts , la C^j^urgie 
n'exige pa^ aussi impérieusemenX dans ^on étude on pkn 
rigoureux; néanmoins ilneseroitpas sans intérêt ^l'épo* 
que actuelle , de la soumettre aux mêmes vues généralei 




} 



DES POLYPKS UTÉRINS. S/S 

même indifférence à ceux qui l'ont suivi, on plu- 
tôt , faute j sans doute, d'occasions favorables 
d'interroger la Nature, ils ont laissé le mâme 
■vide dans leurs écrits. 

Il faut attribuer à ce défaut de connoissances 
exactes sur la nature de cette aiTectîon , les efforts 
de Le\ret pour exelure toute distinction entre 
elle et les môles qui ne sont cependant, comme 
on sait , que le produit de fausses conceptions; 
c'est cette même incertitudequi a fait n'edmettre 
par tous les auteurs et les praticiens , d'autre» 
polypes utérins, que ceux qui se prononcent 
à ta surface interne de la matrice ou du vagin. 
Je vais bientôt , au contraire, montrer que des 
tumeurs parfaitement semblables peuvent se ma- 
nifester à l'extérieur de la matrice', ou même 
dans l'épaisseur de son tissu propre , sans se signa- 
ler , à la vérité , par aucun caractère certain , et 



n'est-il pas évident que les lumeursfohgueuseB consliluenl 
vne maladie qui lui est propre ? Et n'est~on pas conduit 
à les rapporter à un mËme ordre de considérations, quel 
que soit l'organe sur lequel elles aient fiïé leur siège , 
que ce soit dans les fosses nazales, dans le larinx ( De- 
Mull), dans le conduit auditif, dans la vessie , à l'inlë- 
rienr de la motrice, etc.? Ces turacurs appartiennent donc 
eiclnsÎTement aux memlu'anes muqueuses, et ont été 
désignées dans quelques parties sous le nom de polypes , 
dans d'autres sous celui de fungus. Si l'on réserve la pre- 
mière dénomination pour la maladie qui fait l'objet de ce 
Blémoire , et qu'on conserve la seconde pour les excrois- 
■ances des membranes moqueuses , il faudra encore bien 
se garder de les confondre avec d'autres tumeurs Appe- 
lées fougus , qui n'ont avec celles dont je parle ici aucun 
rapport ; telles sont celles qui se développent dans l'épaït- 
Bcur de la dure-mète. 

Aa3 
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sans donner d'antres probabilités de leur exî»« 
tence , que les phénomènes et les accktens infi- 
niment Taries qni accompagnent les antres affec- 
tions organiques de la matrice ; tels qne les dou- 
leurs sourdes et permanentes dans la région hy- 
pogastrique , se propageant le long des cuisses ; 
le trouble de la menstruation ; quelquefois sa 
suspension ; plus souvent , et sur-tout à Tépoque 
qui devance le terme des maux qu'éprouve ta 
femme, des pertes réitérées et excessives qa'ac- 
compagnent bientôt le marasme , l'infiltration des 
membres inférieurs , l'hydropisie ascite , etc. * 

On devoît tout attendre pour éclairer cette 
matière , des progrès étonnans de Tanatomie pa« 
thologiqoe , carrière presqu'aussi-tôt parcourue 
qu'ouverte & Tesprit observateur , et qui , suivie 
avec courage dans ces derniers temps à la Cha- 
rité et à THôtel-Dieu de Paris y par des hommes 
que des bouches plus éloquentes que la mienne 
proclament, promet , au milieu des grands avan- 
tages qu'en a retirés la médecine , d'heureuses 
applications à la chirurgie. 

Le cours intéressant de Bichat sur cet objet 
m'a fourni les principaux matériaux de ce Mé- 
moire : je les ai disposés dans l'ordre suivant 
lequel ils sont ici présentés, eo y joignant quel- 
ques remarques particulières, 

S. n. aspect général et organisation des 

Polypes utérins. 

Quelles que soient les dispositions extérieures 
sou§ lesquelles se présentent les tumeurs dont 
il s'agit^ ce que j'examinerai dans l'articJe sun 
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On ne peut cependant pas prononcer irrévoca-^l 
falement qn'il ne puisse se former dans l'épais* ■ 
seur de la matrice , des tumeurs, ou plutôt des 
productions maladives autres que celles dont ja 
feux parler ici. Peut-être , en eiFet , des obser- 
vations ultérieures nous enferont-elles connoître. 
Mais aumoins , jusqu'à présent, le grand nombre 
d'exemples qu'a procuré l'inspection cadavéri- 
que , nous autorise à aUribuer une identité par- 
faite de nature à tous les polypes de la matrice > 
en même temps qu'il nous permet de rallier à 
ceux-ci d'autres tumeurs, tantôt saillantes àl' ex* - 
térieur de cet organe, tantôt développées aaiJ 
milieu de son tissu, tumeurs dont les polypesiï 
proprement dits paroissent n'être que des niO'^J 
oifications assez rares. Voici donc quelle est cetta^ 
organisation commune dans l'exposition de Ia*J 
quelle j'omets à dessein les particularités de cha-r-J 
que espèce. 

Toutes ces tumeurs se présentent sons l'aspect-^ 
d'une masse extrêmement ferme, résistante, va- 
riable à l'jnfini en volume, depuis celui d'une 
noisette jusqu'à égaler les deux poings réunis. 
Dans le plus grand nombre , on remarque à l'ex- 
térieur des bosselures peu saillantes , faux indice 
d'une division de leur substance en plusieurs lo- 
bes. En effet , à l'intérieur on n'observe aucune 
trace de ce partage, leur tissu est par tout con- 
tinu. Lorsqu'on le coupe , il ne cède qu'avec 
difficulté sous l'instrument , se distingue par une 
couleur légèrement jaunâtre , et s'offre sous l'ap- 
parence d'une substance fibreuse , dont la trame 
, paroît composée de fibres entrer: 
Aa 4 
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lacées en tous sens , formant ainsi une sorte ie 
corps spongieux dans les aréoles ^ duquel se trouve 
une substance molle mconnue dans sa nature ^ 
mais qui , sans diminuer la résistance de ce tissu, 
semble lui donner un peu de sooplesse^ 

La légère teinte cougeâtre indiquerait déjà 
des vaisseaux sanguins que le développement de 
ces tumeurs suppose nécessairement , mais que 
la dissection ne démontre pas y et qui, s'ils exis- 
tent /comme on n'en peut douter, sont extrême-' 
ment fins et déliés. Cependant Levret dit avoir 
va une fois , au centre d'un polype volumineux 
extirpé par la, ligature ^ une artère d'un diamètre 
assez considérable. 

On pense bien que l'extrême ténuité des nerfs 
de lia matrice ne perraettreit pas de les suivre dans 
ces tumeurs , en supposat^t qu'ils s'y propageas- 
sent ; je dis en supposant , car on saie que, bien 
différens sous ce rapport, des vaisseaux qui se 
développent, étendent leurs ramifications au mi- 
lieu des substances organisées nouvelles qui peu- 
vent se former dans no5 organes, les nerfs ne s'y 
rencontrent jamais. 

Levret , dont je parlois à Tinstant, a comparé 
avec assez de vérité la substance des polypes 
utérins dont il a pu faire l'inspection après les 
avoir enlevé , à de la tétine de vache cuite. Si nous 
cherchons à la rapprocher de quelqu'd^^ne 
connu de notre économie , il nen est auoun^ avec 
lequel la comparaison soit moins choquante que 
les substances intervertébrales, sur-tout celleç 
des vieillards. En effet , môme degré de résis- 
tance , couleur à peu de chose près uniforme^ 
Les poiypes ont aussi quelquefois , par leur an- 
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" çîennelé, une tendance à devenir cartilagineux, 
autie caractère qui fortifie la supposiiioii de leur 
nature fibreuse. Au reste , je suis loin d'admettre 
nue similitude parfaite enti'eux et les substances 
dont je les rapprochois. Dans celJes-ci , en effet , 
les lames fibreuses sont régulièrement disposées 
et d'une manière concentrique ; dans ceux-là , aa 
contraire, ce sont des fibres plus déliées, entre- 
croisées de mille manières , et dont il est impos- 
sible de saisir la direction. Le tissu de ces der- 
niers est le même dans tous ses points ; celui des 
substances Inlervertébrales , au contraire, perd 
insensiblement le caractère fibreux , à mesure 
qu'on l'examine plus près du centre. Enfin , l'ap- 
plication des principaux agens chimiques à ces 
deux tissus, dissipe , par les résultats qu'on en 
obtient , l'idce de similitude, à laquelle pourroit 
conduire un examen superficiel. En effet , tandis 
que, plongés dansdel'acide nitriqueou sulfurique 
un peu concentré ,Ies fibro-cartilages des vertè- 
bres se racornissent et deviennent pins denses, 
la substance des polypes s'y dissout complète- 
ment et d'une manière plus prompte qu'on ne le 
présumeroit. 

Les traits d'organisation des polypes utérins que 
je viens de dessiner ne se trahissent dans aucune 
deces tumeurs. Je les ai confirméssur buit ou dix 
pièces queBicbat avoitreceuillles à l'Hôtel-Dieu, 
et dont j'ai fait graver quelques-unes d'après ses 
intentions , pour donner une idée de leurs diverses 
modifications, quant aux formesexténeures. Qua- 
tre m'ont été montrées par le citoyen Nysten, 
un desaides-anatomistes de l'École de médecine, 
et offroient les mêmes caractères. La seule pièce 
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querenferment les cabinets de cet établissement m 
et dont le citoyen Thyllaie a bien voulu me per- 
mettre rinspectioDy ne diffère nullement des pré^ 
eédentes^ 

^ IIL Formes et apparences diverses dest 

polypes utérins. 

D^^après les détails dana lesquels je $uîs déjà en«* 
fré,on a pu voir que je distingue essentiellement 
1^ tumeurs fongueuses de Tintérieur de la ma- 
trrce^ qui ne sont que des excroissances de la^ 
membrane muqueuse d^avec tes polypes^ ou 
pour mieux dire tes tumeurs que j'ai expressé- 
xErent qualifié de ce nom 3 lesquelles sont vrai- 
fnent le résultat d^une substance nouvelle , déve- 
loppée dans un des points du tfssu de la matrice 
auquel elles adhèrent , et dont elles sont^ à n'ei) 
pas douter une affection propre. On a ége^lement 
dû prévoir que je ne borne pas la dénoraînatiou 
et ridée de polype , à celles de ces dernières 
tumeurs qui proéminent dans la cavité de la ma- 
trice, tenant à sa surface ir\|terne par un pédicule 
plus ou moins étroit ; mais que je les étends à 
toutes les autres , quelle que soit leur position , 
pourvu qu'elles offrent les caractères d^organisa- 
ticn que je viens de tracer. 

C'est par suite de cette extensîort , que je rap- 
porte les tumeurs polypeuses (x) dé la matrice à 

■ «II . ! . i- ■ III » ■ I » ■■ 

(1) Four éviter la confusion à l'avenir, l'expression 
tumeurs polypeuses pourroit servir à indiquer l'affection 
en général, réservant le mot polype pour celles de ces 
tumeurs qui font saillie dans la matrice. Je vais donnée 
l'^emple dans la suite de ce Mémoire* 
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trois classes principales , relativement au tïeu 
qu'elles occupent. 

1". Il en est qui se prononcent entièrement dans 
la cavité de la matrice ou du vagin; ce sont les 
polypes proprement dits. Le plus ordinairement 
pyrirormes , ils sont fixés au lieu dans lequel ils 
ont pris naissance, par un pédicule généralement 
proportionné à leur volume , quoique quelque- 
fols le contraire s'observe. Ces tumeurs lisses et 
polies à l'extérieur sont enveloppées par la mem- 
brane muqueuse qui est parfaitement intacte , et 
au-dessous de laquelle elles se sont développées , 
sans doute^ans le tissu cellulaire intermédiaire à 
cette membrane et au corps charnu de la matrice, 
ou peut-être à la superficie même intérieure de 
ce tissu charnu. Ce sont-là les seules tumeurs 
polypeuses reconnues jusqu'à présent ; elles ont 
été décrites et considérées sous tous les rapports, 
BvecaEsezd'exactitudej par lesauteurs, pour qu'il 
soitinutile queje m'y arrête davantage. Seulement 
je rappellerai comme un de leurscaractèresessen- 
tiels, la tendance qu'elles ont, parleur augmenta- 
tiondevo!ume,àse port er dans l'inlérieurdu vagin, 
et même , comme on sait , à franchir la vulve , quel- 
que soit le'point de la cavité de la matrice ou du 
col de cet organe auquel elles soient fixées (1), 

(1) On ne ssîl trop sur quoi Fondé , Levret a dit que 1er 
liémarriigîes , symptômes des polypes utérins , étoîeal 
éirsngèTesà ceux implantés nu col de la matrice ; il ajoute 
que celles quiaccompagnerl les polypes de la cavité de cel 
organe , ne survieonent qu'après qu'ils ont franchi l'ori- 
fice , et qa'alors elles s*tit dues à la compression des 
Vaisseaux du pédicnle , qui force les capillaires à se rom- 
pre. L'observation jouroallèie contredit les deux pr«- 
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, Parmi les pièces pathologiques que j*ai indiqua 
plus haut , il se trouve trois exemples de celte 
première espèce des polypes utérins. Une autre 
oiFre uu caractère particulier j la. tuttieur très-vo- 
lumineitse au lieu d'être descendue daus le vagiu|^ 
a rompu en haut la paroi postérieure de ce canal, et 
d'est chatomiée entre lui et Tintestin rectum. Dans 
t<Mis les cas,aareste, le tissu oharna de^la matrice 
i^^est nullement altéré. 

a?* D'autres tumeurs polypeuses se mcHitrent à 
l'extérieur de la matrice, saillantes dans rabdomenj 
ellos diffèrent des précédentes par les caractères 
auivans 5 1"". le plus sauvent elles soA^multiples^ 
et alors chacune a un volume peu cdn^érable» 
EXansube des quatre pièces que je puis citer, avec 
cette disposition générale , les petites tumeurs 
sont au nombre d^diiç ou douze. Cependant > il 
n'est pas sans exemple , qu'une seule «veo un vor 
lume considérable , affecte la même position. 
Bichat , dans le temps où il n'étoit point encore 
attaché à l'Hôtel-Dleu , avoit en occasion de voir 
un cas de cette nature dans une des salles de cet 



mières propositions ; et la troisième , qui ne voit qu'un 
phénomène mécanique daiis un symptôme qui s'observe 
ailleurs , et dans des cas où une explication de cette na- 
ture est trop évidemment inadmissible , tombe d'elle- 
même. Elle est, en outre, trop en opposition avec les 
îoix connues de notre organisation et lespliénomènôédes 
rnaladics, pour que je m'arrête à la réfuter. J'observerai 
seulement que Levret n'est pas conséquent avec Itii- 
méme , quand il dit dans un autre endroit que la ligature 
appliquée sur le pédicule de quelques polypes , a arrêté 
à l instant même , et comme par euckântemerit, les perlea 
^ui avpient lieu. 
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hôpital; lafetnme ff^-^-*»'» étoît le eujet nmurut 
avec une asclte considei^fBle (i) ; a", dans toutes 
ces circonstances, les tumeurs n'ont pas de pé- 
dicule bien prononcé , leur base est toujours plus 
ou m,oius large ; sans doute parce que se portant 
de bas en haut dans l'abdoruen ^^lles ne tiraillent 

f)asle lieu sur lequel elles sont îîxées cofnme )e 
ont celles de la première espèce , dans lesquelles 
U paroit que le pédicule est une circonstance pu- 
rement accessoire ; 3". enfin , le péritoine au-des- 
sous duquel tUes se trouvent , ne les recouvre 

(i) On voil ici, comme dans Lecmcoupd'aii très cas ana- 
logues j que la cor-.ilguitô des parties aéect^es , ou m^nie 
leur stulvoisinage, iîifloenl pour bMucoup sur la produc- 
tion des hydropisies dans les maladiasorganitjuesplseroit 
Tnëme diflîcile d'infirmer que celte conrigiiiic n'en soit 
l'unique cause. Je vois, en effct, à l'égard despoîype^ 
ul^rins , que l'hydropisie ascite ti'arcompagre guère que 
«eux de la seconde espèce ; il est in&nimonl rare de l'bb- 
«rver avec ceux do la troisième ; jamais ceux de la pre- 
mière ne ront pour eymplûme coocnRimitlatit. Si je jelte 
les yeux sur les principales autres att'ecliryis orçBnîqofis., 
j'observe qoelps Bnëvrismes du cœur sont le plus sou- 
vent suivies d'hydro-péricjrde, raremenl 3'hydro-lho- 
jaj; que ce dernier, au contraire , esi plus propre aux 
maladies chroniques des poumonr- Ou diroil dnncque, 
dans les affections organiques, i". te tissu celliilaira est 
toujours afl'eclé sympallfiquement, el qu'il est de tous les 
cyslêmes où se fait une exhalation et une abEorplinn mi- 
nifesles , celui qui est le plus farilrtncni influencé par les 
maladiea cliruniques ; 2". et qu'à l'égard des Iiydropisies 
eepondaires des membraiies séreuses , les unes , celles qui 
ont lieu dans des membranes éloignées de la parlie affeo 
li'e,Kont évidemment sympathiques; les autres parais- 
sent avoir été déterminées pnr la coctiguité ou le v»)st< 
nage des orpanes lésés, sans qu'on sgche quel e»I alurs 
Jf wocle d'iiilluencu qui s'eiçr':*. 
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Marie Bm^ ^ pa&tF0 de Tffiw^lkl^B dft.f^ft^ 
tranteoix a^i , qnead ^U^ entrai i^OTWlif'v^^ 
bis, i Tf^tal^Pi^a efi plavidiia. d^roiçj? ^ «viwl 
iSté réglée %pnw* Pçptt«> <H«:I» j^qqa^y-,^ 
livoît joui d>iQe t^ma? s«nt#.,. 4wpç d*:«j}ljq|Qypf 
doaée d'une fqrte eonstitutioo^ SmrilP^^ P*i^ W 
^penchant extrfOi^liiiaÎBa , eU# 3*âdÎ9 WSJlftW J^ 
«erve adt pW«rs:.dé Vfunoiir. .1^ Tw S^,,»eii#r 
traation p)ii3 #iKH) J^ii^? qtif d^'ÇfunuM» 0t {Np4 
cédée de pbépQnxdcies uUAivgip^fiw^'i h^eitk^iCm^ 
ceptibl|i(é igHm ^iv^ , légèc^ 4tCmt0 49 wélRni 
coii^. Aa mob de.nivÔM de.lW i.0> Mie éprpunt 
«ne perte abiyndante »• acooittpiigpiég ^^W^^^f 
meo8 daqi ^s aîn?Sj de doutearif > wgs : I pià^^ 
avec çQljqp,ç3, yip|c»tea. A» 99%i 4» ^Sk^fj^ 
jours y, ca^fatioB» pais bientôt ratçun (i^^MMMi^^^ 

|let]t j au prooipt rBtumy^Uemept 4Mqq«AkNqHr ' 
rut avoir contrlbui^ i'^rci^e Iréanfuit 4ll . M^ 
malgré r^<m fê!^b9B{( daaj }eq«(|: ^^ tf^i^^ffve^ la 
malade, te rep09 ^1^ somfm%dp^W<miik^ 
ment du régitiue qu'alla trouva à VHôM-pîea^ 
améliorèrent sa; pp^ition. £Ue ^,^T%it biçutot^ 
quoîqqe noa rét#b|ie;,jet' ayiLn^d'iâilleÙTS, par l^s 
voies génitaleft;^ \i^ ^çotuleibeçt pu queux ikbos^ 
dant. Uae nouvelle p^rre U forée d*y ^^ntf®^ ^W 
la fin de geripi9^|i. : d,è^lors l'apparitiQU d'une 
fouie de sy/up^Air^as graves d4 toute espèce, rat 
sultani; çlu trouli^e.gçn^r^l d^ faujotîons, fit'prer' 
sager la mort proehj^ine d<^ Ja^ malade qui ex^^ 
le 27 floréal , ^v^ mijie}i d^.^^ceusâs çoûvul^dÎQûis^ 
quelques îpurs çp^è^ qu'ôn^ eut rèQouou , panJ^e 
toucher, TéKiçt^çe. d'un pplj^pedans l^ va^^iiH 
L'ouverture* du cqrps confirma déjà la présence 
de ce polype qpî adhéroit à rorifios du. col .dé 
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i matrice ; mais on trouva , en outre , unC 
turaeur de même natare dans l'épaisseur du corpg 
de cet organe, à la paroi antérieure (i). 

Quel bienfait auroit-on obtenu de la ligatura 
dans l'exemple que je viens de citer ? Aucun san» 
doute; car fût-on mÈme parvenu à débarrasser 
la malade de la tumeur qui faisoit saillie dans la 
vagin ; l'autre, que l'inspection cadavériqueseule 
fît connoître, et* qui , en supposant qu'on eut . 
été certain de son existence pendant la vie, étoîc | 
complètement inaccessible à nos moyens ordi- 
naires, cette autre tumeur, dia-je, auroît tou- 
jours entraîné la perte du sujet. Ce raisonne-^ J 
ment, fondé sur des faits aussi positffs, s'appliquej 
à tous lescasdemêmenoture,dont le nombre est /[ 
malheureusement plus gr^nd que celui des dis- 
positions favorables au succèsde l'opération. Aussi ] 
ne devons-nous pas seulement régler nos espfe J 
rances à l'égard de la ligature, sur la facilite pllif J 
ou moi^ grande à la pratiquer j mais bien encorb j 
sur l'unité de la tumeur proéminente , ou sa réu- " 
nion avec d'autres que leur position rend Inat- j 
taquables. En effet , on ne peut réellement con* | 
cevoir de guérison possible que celle des polype» 1 
proprement dits, quand Ils sont seuls, puisque, \ 
par la ligature, on peut séparer complètement 
la maladie , et même rendre à des femmes pea 
avancées en âge, la faculté génératrice , comme 
Levret en rapporte des exemples. Mais com- 
ment distinguer, par les accidens qu'éprouvent 
les malades, si le polype est seul, ou si, au 



fij Cet exposé succinct est l'eitrail d'une observatioa 
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contraire , une ou plusieurs autres tameurs poly- 

Feuses existent en luême temps ? C'est ce que 
observation n'a point encore appris, mais ce 
dont, je pense , elle nous instruira probablemeni. 
Je suis déjà porté à croire que l'hydropisie ascite, 
considérée comme suite de l'aiTection organique 
qui nous occupe, n'accompagne pas les polypes 
proprement dits quand ils sont seuls; en sorte 
que cette hydroptsie dans une femme cfies la- 
quelle on auroit reconnu un polype, seroît,à 
mon avis, une présomption assez forte de la co- 
existence d'autres tumeurs polypeuses, pourdé- 
tourner de tonte idée d'opération. Au reste, ce 
sentiment mérite d'être confirmé par l'observa- 
tion ultérieure. Je ne l'indique que comme une 
première donnée d'un travail nécessaire pour 
compléter l'histoire de la maladie qui m'occupe, 
sous le rapport chirurgical. 

Si je n'ai jusqu'ici fait mention que de la réu- 
nion des polypes proprement dirs avec les autret 
tumeurs polypeuses , ce n'est pas qu'il ne puisse 
exister un assemblage de ces dernières unique- 
ment. En effet, deux pièces nous ont présenté 
chacune un groupe de celles de la seconde es- 
pèce , et en même temps une masse de substance 
analogue au milieu du tissu de la matrice 
aucune trace de véritable polype à l'intériei 
cet organe, 

§. V. Remarques. 

Dans les articles précédens , j'ai d'abord lâclié 
de dissiper le doute et l'incertitude sur l'applica- 
tion du mot polype à certaines affections orga- 
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[Qatrice } )e I ai restreint a 
'mais qui se présentant sou8 des formes variées ji J 
jusqu'ici méconnues , exige cependant , dans tous | 
les cas, une dénomination analof^ue qui indique^ 1 
une nature constamment identique. Contraint j 
par les bornes que je devois nécessairement don-; 
ner à ce Mémoire , je n'ai pu qu'esquisser à grandtf 1 
traits le tableau de l'organisation intérieure de 1 
ces productions nouvelles . ainsi que des drsposi- J 
lions extérieures sous lesquelles elles s'ofFrent ù ' 
l'observateur. Je n'ai pu également que faire en- ' 
trevoir de quelles applications utiles à la Chirur- 1 
gie ces connorssances étoient susceptibles. D'aU^TI 
très faits fourniront peut-être l'occasion d'ajou- T 
ter aux réflexions que je viens d'offrir , en mémo 
temps qu'ils pourront mettre à même de résoudre 1 
les questions suivantes qui paroissent liées au su- 
jet de ce Mémoire. 

1°. Malgré la différence qui exiçte bien certai- 
nement entre les polypes utérins et le plus gran^- 1 
nombre des polypes des fosses nazales, y auroït- J 
il cependant quelqu'analogie entre ceux de t 
derniers, qu'on nomme sarcomateux, et les ppe**! 
mïers qu'on a aussi , pendant un temps, qualiB^a 
de ce. nom, pour les distinguer des vivaces otf I 
fongosités de la membrane muqueuse utérine 7 1 

2". Ou bien, au contraire, toutes les esptcërfJ 
de polypes dts fosses nazales qu'on a admises , nt^l 
sont-elles que des degrés difFérens d'une mêm^l 
altération primitive de la membrane muqueuse? j 

3°. Quels avantages pourra-t-on retirer p 
le traitement des vivaces, quand elles seronc • 
mieux connues, du succès des opérations sppH»' 
quées aux polypes des fosses nazales , et parmi 
Bb a 
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MESURE qa*anescieiK^'fisk des progrèa^for 

étade plus accessible se généralises chacun cher- 

che à se rendre familières les données générales. 

sur lesquelles en repose rensemble s'ec i>tentôt| 

quoiqu'il n'en fasse pas Tobjet priocipai de.ses. 

méditations, il pent joindre ses idées aux tra* 

vaux; plus importans de ceux qu'il voùdroit poa*: 

voir imiter. Cette réflexion m'étoit épplicable 

quand j'insérai^ il y a quelques mois, 'ce. mémoire 

dans le Journal de Médecine; je n-aTois* encore 

embrassé la physiologie que comme. une iatro*. 

duction nécessaire à l'étude médicale de l'homme; 

)'étoi^.loin de penser que là perte de^Bicbat dût 

un jour me conduire à faire de cette, .science, nn 

des objets de mes principales occupations , pour 
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tenter de soutenir la gloire de l'école qu'il avoit 
formée, comme un des premiers hommages i 
rendre à sa mémoire. On ne sera dès-lors pas étoni^ ' 
que je reproduise ici avec des additions ce M^ 1 
moire, dans lequel je présente quelques remar-* 
ques sur les modifications principales de la cdn- ; 
tractilité musculaire, suivant que les organes qûî ; 
en sont animés , reçoivent leurs nerfs uniquement ' 
du cerveau ou des ganglions, ou bien de l'un et 
l'autre centre du système nerveux. 

Quelques-uns des faits principaux qui Serverit ] 
de base à ces réflexions sont parfaitement con- 
nus} mais d'autres, qui n'en sont cependant quo î 
des conséquences, ne me paroissent pas avoir Rxê ' 
l'attention des physiologistes : mon but est donc 
de réunir ici quelques idées qui leur ont échappé. > 

En ne considérant ici l'influence nerveuse qup 1 
dans les organes rausculeux, et sous le rapport i 
de la faculté contractile dont ils sont doués, 
sait : 

1°. Qu'une classe très-nombreuse de musçltis; 1 
reçoivent leurs nerfs uniquement du cerveau,: 
cette disposition les met complètement sous la I 
dépendance de ce dernier; ils se contractent \(t- ' 
loniairement , reçoivent l'influence de ses diverse» ' 
affections, montrent, dans les expériences sur I^s 
animaus vivans, la dépendance dans laquelle ïLa 1 
sont de son intégrité efde celle des nerfs qu'ife ^ 
reçoivent. La paralysie et les convulsions , malrf- j 
dies dans lesquelles, à la vérité, il est plus quB , 
probable qu'ils ne sont affectés que secôûdaÇ- 
rement , apparfiennent exclusivement à cette J 
classe de_ muscles appelée volontaires, dont la ' 
_ contractilité animale est l'attribut essentiel, «■■ 
L Bb 3 
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Igripid .syippathique. oy^des gangtionaiiC^a^tierb, 

901 n*ont qae des.ççjigf^^imieflftrons- !trài.éVMJBiiéas 

' qL?ec^,)e.,.çervQau» vt^^proiM^ilt pm «lercev««iie 

i^fijtiçQç^.^ctiire sur lea organes. «tticqaie£i;âi.« 

ilûtrUiiaénts il paràitm4^lA'qûec'eÀ«liM0adajaar 
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.GaraQtèfj?,es8ent^l A^ Wii^iB^i^otiïitéégi^mM- 

^aqefo désignée, ^énécaiemenH sonsJçrmpiidf»»- 




4o£^es mtjâernes 'Wténde^tJ^ar ce «(îotta^&G^ 

«jOK^Ufil:!»! né refiisisrd pas*', je xièh^i ^a^V -éttgamie- 
Hient éclairé la distinction des propriétés vitales y â 

.âésimée sous le nom de contractiliié ormaiau€ sensible,' 
LilrntaDihté ainsi dennie et conçue, apparlieut pins par- 
ticùTîèrerAent à certains' muscles dans iesqaeU elle est 
ttième la {Propriété dominante /tels sonitlç cteur, ïesîn- 

-lestins dont les fonctions sont sovis son infiâènoe' immé' 

.diate , tQ^^fois quand elle j est mise en jen par aesexct^ 
tan3 nsti;Lte).$* L^s muscles quiont ezcla8iv;en|^t.fn par,*- 
tage la cbniractilitè volontaire i par leur çommD^qiçation 
avec le cef veau, jouissent austi de Pitritéliilité ; mais elle 
n'j Gisttnise en jeu que par des causes accidehteltçs, soit 

-locales^, oommePirritation^déterminée par léfr fnfgroens 
d'u^e^H'^kire , ;et 4'<)urésultela contracHcMi'spaaniodiqne 
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la même régularité , malgré la section des nerf» 
qui le pénètrent. 

Le cœur et les intestins sont les seuls organes ' 
dans lesquels la disposition anatomique, que j'ai 
indiquée , se rencontre ; eux seuls aussi , dans lo , 
système musculaire organique, ne reçoivent au- 
cune influence de la part du cerveau ; jamais " 
ne sont frappés de paralysie: étrangers aux lé-'J 
sions profondes de cet organe , l'intégrité de leurs 
fonctions contraste alors singulièrement avec la ' 
trouble qui agite la plupart des fonctions de la ] 
vie animale et l'état convulsif qui sou-vent s'est j 
emparé des muscles locomoteurs. Cette coin- J 
cidence exacte dans le cœur et les intestins, dar\ 
défaut d'influence cérébrale sur leur contra ctilitél| 
avec la distribution dans ces organes de nerfs ,i] 
venant exclusivement du grand sympathique,! 
avoit déjà fait pressentir, à un médecm Anglois^ 
Jonhston, le résultat des méditations des physjo-i 
loglstes modernes sur le système nerveux gaii-) 
glionaire, qu'il regardoit comme une barrière 
contre laquelle l'empire de l'ame va se brî 
M'ars telle est la légèreté avec laquelle il paroîtri 
avoir touché ce point essentiel , que Roussel , Wl 
seul auteur qui indique l'opinion de Jonhstoa,-J 
dans sa Physique de l'Homme , la regarde comni 
absolument hypothétique et dépourvue de tôt 
fondement raisonnable. On doit à Bichat d'avoiq 
jeté les premières vues exactes sur ce sujet , sai 
cependant avoir jamais eu connolssance du sen^J 
timent du médecin Angloîs. 

5°. Le diaphragme, l'estomac , là vessie et la 
rectum , quoiqu'essentiellement destinés par leur» 
fonctions à l'e xercice de la vie intérieure, reçoi- 
Bb 4 



5t|3 5L-R LES NERFS céséBRADX 

vent cependant des oerfs de l'une et de l'antre 
division. Sous le rapport de cette disposition ana- 
tomique et du caractère des propriétés ritalu 
dont ils jouissent, et comme l'a, le premier, fait 
remarc|i]erBichat, ilsappartiennent Traîmeataux 
deux vies. Placé» en effet sur les confins de l'une 
et de l'autre, ils semblent former la chaîne qui 
les unit. 

Mon intention ici est de montrer dans tout son 
jour la réalité de cette dernière proposition, et 
d'indiquer , dans l'action de chacun de ces orgaoej, 
considérée sous différens points de vue et dans di- 
verses circonstances, d'une part ce qui est l'eiFet 
de la contractilité animale, c'est-à-dire de Tio- 
fluence cérébrale mise en jeu , et d'autre part es 
qui appartient à l'irritabiijté. Cequî vient déjàd'è- 
tre dit doit faire présumer que le degré d'énergie 
de ces deux propriétés , dans les org^anes ou elles 
sont réunies, est réglé ou déterminé par la pro- 
portion respective des nerfs des deux espèces. 
Eti bien ! ce que le raisonnement fait déjà pres- 
sentir, l'observation attentive des pbéoomètief 
de la vie, les expériences et l'histoire de& maladîef 
te réunissent poar l'établie d'une manière c«>- 
taine. En effet , l'estomtic et le diaphragme, aox' 
quels se distribuent incomparablement pins de 
oerfa cérébraux que de ceaic des gangltoos, ap- 
partiennent aussi plus à' la vie animale qu'à l'or- 
ganique , comme on va bientôt en être conraittca 
Î)ar les faits que je vais exposer. Le contraire a 
ieu pour la vessie et le rectum qai reçoivent , 
proportioaneilement plus de nerfs, du greod syai- 
pathique que les deux premiers orgaiies. 
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il rejette tout ce qu'il prend. On peut présumer 
qu'alors l'estomac, privé de l'influence cérébrale 
et abandonné à son iiritabilité, ne peut supporter 
la préseuce des aiimens, et se soulève pour les 
expulser quand ils ont été introduits dans sa ca- 
TÎté, Et voilà comment l'exaltation ou la nullité 
de cette influence cérébrale, circonstances évi- 
demment opposées , produisent cependant les 
mêmes résultats à l'égard de l'estomac. 

D'après ces remarques spécialement tirées des 
phénomènes de la contractilité de Testomac , 
-l'explication que donne Blchat de la faim me 
paroît acquérir un nouveau degré de vraisem- 
blance. Pénétré du ridicule du plus grand nom- 
bre des opinions émises sur la cause de ce sen- 
timent pénible , il l'attribue à la lassitude des 
fibres de l'estomac vivement contractées , lors 
de la vacuité de cet organe; de même que 
nous éprouvons un sentiment pénible aux lombes, 
après une station long-temps prolonge. Le sen- 
timent de la faim se fait ressentir principalement 
au cardia j c'est-là aussi que plus rapprochées, 
plus sensibles, les fibres musculaires se confon- 
dent avec celles de l'œsophage , et prennent sans 
doute leur point d'appui. 

a°. Le diaphragme , ainsi que l'estomac , par 
la proportion plus grande des nerfs cérébraux 
qu^il reçoit , se rapproche aussi davantage 
des muscles volontaires ; il participe évidem- 
ment aux phénomènes de la contractilité ani- 
male. 

Chacun ne peut-il pas à son gré accélérer oa 
ralentir momentanément les contractions sucoes- 
ires de ce muscle pour la respiration } C'est par 
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ce muscle quelecerveautient, sous dépendance,' 
la respiration , par suite l'action du cœur et les 
autres fonctions, tellement même que dans les 
lésions profondes du cerveau, la respiration ces- 
sant ,.la vie s'interrompt bientôt. Ce rapport bien 
saisi et bien présenté, est sans doute un des beaux 
inonumens sur lesquels repose la gloire des phy- 
siologistes modernes. La possibilité de sa fré- 
quente application fait que je l'ai déjà rappelé 
deux fois dans deux Mémoires consignés dans le 
Journal de médecine^ l'un sur la luxation des 
vertèbres cervicales, et l'autre sur les effets gé- 
néraux del'opium dans l'économie animale (i). 
En conséquence je ne fais ici que l'indiquer > et ne 
m'y arrête pas davantage. 

Les expériences sur le diaphragme fournissent 
les mêmes résultais que sur les muscles essentiel- 
lement volontaires. Irrite-t-on sar on animal vi- 
vant les nerfs diapliragmaiîques , ce muscle se 



fi) Dans le premier de ces Mémoires, j'ai démontré»'^ 
par l'inspectian enalomique , ou au moins par dea consé- 
quences naturelles de cette inspection , e( par des ré^ï 
flexions puisées dans l'histoire même des Faits recueillîs'i 
sur les luxations du col, que, dans aucuna cas , les ver^tf 
tèbres cervicales inférieuresnepauvoieut se déplacer, et 
qu'il n'y avoit d'autre luxation possible que celle de I4 
première vertèbre sur la seconde. 

Dans le second Mémoire, j'ai cherché à éclairer les 
discussions sansnombre qui ont eu lieu parmi les méde- 
cins sur la manière d'agir de l'opium dans l'économie ani- 
male, et j'ai élé conduit à conclure qu'en considérant 
uniquement l'influence générale de ce médicament, il > 
Bgiasoit d'une manière excitante sur le cteur et les v 
seaux capillaires, et d'une manière sédative sur le cer^.l 
vean. 
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contracte convulsivement. Ce n'est point-là , sans 
doute, une expérience nouvelle ; tuais en la ré- 
pétant, j'ai observé une circonstance assez frap- 
pante , qui n'a pas, ce me semble, encore été in- 
diquée , c'est que si l'on n'irrite qu'un seul nerf, 
il n'y a non plus que le côté Correspondant du 
muscle qui entre en action. 

Quelques faits s'offrent aussi cependant pour 
combattre la dépendance complète dudiaphrag- 
Hie, de l'iofluence cérébrale, i". Ainsi après une 
course ou nne marclie rapide , est-il hors de noua 
d'en ralentir les mouveruens précipités; s", ainsi 
dans l'état ordinaire la faculté que nous avons dé 
suspendre la respiration , est-elle circonscrite dans 
de certaines bornes ; 3". le hoquet consiste, à n'ea 
pas douter , dans des contractions vives et subites J 
répétées, à des intervalles rapprochés et qu'il 
s'est pas dans notre pouvoir d'arrêter. 

Malgré ces dernières circonstances, il est im- 
possible de méconnoître dans l'action du dia- 
phragme , des caractères plus tranchés apparte- 
nans aux musclesde la vieanimale. Si i'avois encore 
besoin d'autres preuves pour établir la réalité de 
cette assertion jjem'autoriseroisde l'examen de sa 
structure, et de son affinité avec les affections rhu- 
matisantes, {f^oy. la relation de la maladie et de 
l'ouverture du corps de Mirabeau, par Cabanis. 

S. III. 

Je viens de démontrer dans le paragraphe pré- 
cédent , que dans l'estomac et Je diaphragme, 
la contractililé animale jouit d'un degré d'énergie 
plus grand qu8 l'irritabilité. Je vais consacrer 



Vudltti-cî.i étaJblir la propositioa opposa à P^ar4 
de la «esfieet du 'rectum : •. 

tqpilitésifr la conimctilU4 iH>lci^ 

opêa fa prqpiu;tipn plus grqhde^u'elfe Mfpit 

éisfiléù d^ grand 8jrnq}aJ^j#è,{i). Inten^pr- 

Seons riiistoire de »es fonctiqni^ leé pAénomèoM 
e ses maladif ^ tit le résultat des expérieiicesk 
On poorrolt croire au preiniec.abor(l>*c|fÂ4i 
léssie. est plus sous la dépendaojce du çenreaq ^^ 
^U^e soustf^e: à son empire i . p^Uque. noas, -min 
lions à voloqié et aveo une foros^presquextoipplé^ 
tifmeat dirigée selon nos désirs; les féflenofif^H 
crantes démontreront, )e pcrnse, le.coDtraire^.^i . 
^ Il est vrfd qaadans l'état naturel ,. rarine;â'àGr 
^ule dtpi$ <î^ .organe, J:9«W'«;ÇB SPP P»r s^ 

fi i 1 . ■ ! <ii ii w ! , 'i*^'|i ■ ' I 1 1 I . I tj I» ; 

I ■ < 

(]) Je dois m^espliqner mir uB6:partio de cette ottipD-* 
m&ôat qui poe^oif paroilre en; çj^fi^îticm imols^ re- 
shcrches anatomiquea. Or, quand )e du que les nevb det 

ganglions sont plus nombreux dans la vessie (ceci s'ap- 
plique également au rectum) , je u'entends pas parler 
a^une manièi^ absolue ; je sais bien que cet entrelasse* 
tnent inextricable désigné sous hé- nom de plexus Kypo- 
gastrique, et qui se distribue presqu'en totalité a la ves- 
sie et au rectum, y est composé d'une quantité de aerfs 
ftt la moelle épînière , plus considérable que de ceux des 
ganglions ; roaîs'la di£[%ren ce n'est pas, à beaucoup près, 
aussi sensible qu'à l'estbmac et au diaphragme ; et /certes , 
il n'y a pas de comparaison à établir entre l'extrême té- 
nuité et le petit nombre des ûlets du plexus solaire qui 
vont à l'estomac ou au diaphragme , et la quantité remar- 
quable de ceux que les derniers ganglions des deux grands 
sympathiques fouTnissent pour le plexus Kypogastrique. 
Pii donc entendu' parler d'une manière ' relative , et je 
tiens ma prbpositioii à cet égard comme fondée sur ta 
tigoureuse aalopsie*. 
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tjuantité , OU la concentration de ses principes , 
elle en sollicite la contraction , d'où résulte son 
expulsion volontaire : on sait bien encore main- 
tenant que ce n'est pas par une contraction ac- 
tive du col de la vessie , comme on l'a long-temps 
pensé, en te supposant muni d'un sphincter, que 
l'urine est retenue dans cet organe ; mais bien 
seulement par une résistance orf;anique, supé- 
rieure à la tendance continuelle de la vessie à se 
contracter ; enfin , que cette résistance exige 
ordinairement, ppur être surmontée, une force 
dominante, qui , dans l'état ordinaire, est sons 
l'influence de la volonté. Maïs dans l'expulsion 
volontaire de l'urine , la vessie n'y prend pas au- 
tant de part qu'il le sembleroit d'abord j son éva- 
cuation s'opère sur-tout par la pression qu'elle 
éprouve de la part des parois abdominales, et 
notamment du releveur de l'anus qui la sup^ 
porte. 

Il me suflîra de rapporter Ici la remarqqe inté- 
ressante de Bichat, sur laquelle est basée cette 
assertion ; c'est que dans les expériences sur les 
animaux vivans j l'ouverture du ventre détermine 
l'interruption de l'urine , quoique la vessie ne soit 
pas complètement évacuée. Et si quelquefois 
nous paroîssons rendre les urines sans beaucoup 
et même presqu'aucun effort, c'est lorsque la 
vessie vjvementsollicitée agit presqu'uniquemenf 
par son irritabilité; à-peuprés comme dans la 
rétention d'urine par paralysie on foiblesse de 
cet organe on urine par regorgement. Au reste, 
la vessie peut bien sans doute participer à celts 
paralysie qu'on observe sur-tout dans les gibbor 
sites par efFection de la colonne vertébrale , dans 
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leeas de comtnotibri de la aideUb^éi^ièrei &o.'$ 
mais; H est pra'bable qu-ellé -pprtb ^apéoialeoïeiafc 
tor \e releveur de Tanas , doht l'action est ind^H 
pensable à Pexpalsiôn de ruirine; - ^ 
'•' • D'autres bbftërVafiôns pkis diMei^s pw^fiisÔÊ 
tendre plm sensible la prédominénce âe l'iirritflH 
bilité dans la vessie;, i"*. une frayëtïr subite s^^qU 
compagne souvent' de rémission 'd& rùC'ioe » -^I 
est- bien alors évidemment involonteirè (i)) 9V4o 
chatoiuUemènt produit qoelquefdid \e même eflfetf 
iur-tout chez les édfans ; S^: dcms l'étct nàtaiJa)'^ 
la quantité de Tùrine peut ètrêport^ aiipdnt^îM 
bien par ses qualités y ce fluide peut îrnter teite-^ 
Bfent la vessie ^ que son actioti deyteniie involon- 
tfttre, et s'exerce malgré lesefFôtts^tiè iidais£kîâÙM 
pour retenir l'uriner , efforts qui sont sp^ialeiaiiiii 
cBrigésvers lé canal de Purethre q^iie nous ofcpi' 
obons à resserrer ^ à comprimer; . iv <^hàooat 'ptM 

(i) Quand BicHat disoit , dans ses remarques sar l'iarr 
tluence des passions^ que si les principaux organes de la 
vie intérieure étoient dispersés , il n'y aux'oit pas y à pro* 
priment parler, de centre épigastrique : il faut croire 
4ja'il ne lui étoit pas venu dans l'idée de parcourir tous 
ces organes : l'influence exercée sur la vessie et le rec- 
tum ne lui auroient sans doute pas échappé > et il a^nroit 
ya sa supposition se réaliser jusqu'à lin certain point* 
Oiacun sait, en efiPet^ qu'un sentiment de crainte un peu 
|[yrolongé augmente singalièreraent Tirritabilité de la ves* 
pié , au point que l'émission de 1- uriiie est sollicitée -pai^ 
la .moindre quantité. Le besoin de l'expulsioa des laa* 
tières fécales, n'est pas moins vivement ressenti. (Quel- 
ques expressions vulgaires servent même à exprimer 
l'état de resserrement de l'anus par la contractfon du 
8{>liincter qui s'oppose a la sortie involontaire des êxcré- 
fnc;0S. 

comparer 
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comparer sur soi-même la nature de ces dernierd . 
avec ceux auxquels nous nous livrons quand noua . 
expulsons volontairement l'urine; alors, en effet jï 

^on sent le concours d'action des muscles abdonai-" j 

ibsux , du releveur de l'anus , et de la vessie elle- J 

même. 4°. L'irritabilité est si bien la force con— | 

Cractile dominante dans cet organe , qu'on la voit J 

s certaines circonstances , participer aux va- J 

^riations d'énergie, dont elle est susceptible daniJ 
ïes organes qui en sont doués éminemnient. Voyesl 
l'enfant en bas âge ; chez lui l'irritabilité est ex<~-l 
trÊme,unetrès-petite quantité d'urine sollicite l'acwj 

»tion de la vessie ; et on sait que ce besoin quoiqual 
tessenti à l'instant même, est si pressant, que quel-ifJ 
quefoisparlaplus courte attente, l'enfant lâchtf^ 
involontairement son urine. 5°. On sait encore 
que fréquemment cette excrétion mvolontalre a 
lieu pendant le sommeil , et constitue une espèce 
particulière d'incontinence propre aux enfans, 
qu'il faut bien distmguer de celle que peut faîref 
naître et entretenir la paresse, sur-tout dans le» 
j eaisonsfroides.Cetteincontlnence, par excèsd'ir- 
Iritabilité de la vessie , peut se prolonger jusqu'à 
f une époque plus ou moins avancée de ta vie. Je ma 
1 louviens d'avoir fait une partie de mes études aveo 
I uu jeune homme, qui à vingt-deux ans, rendoit 
I presque toutes les nuits, dans son lit , ses urîues ec 
I -«es excrémens, malgré les chat imens de toute sorte 
i qu'on lui avoit infligé dans son enfance , et lesdéri- 
810U3 de ses camarades dont il étoit le jouet ; je l'aï 
perdu de vue depuis plusieurs années , et ne sais 
ei son incommodité continue. 6'. Nul doute que 
dans l'adulte , la vessie ne soit Irritable à desdegrés 
(lilFéreDS suivant lesiodividus,puisque les ans soot 
Ce 
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plasfréquemmeDt queles^atrasioUicitét Aiw^Anf^v 
rorhie. Le yieiUard réonit à la finblQModM «mu^: 




notion de rimtabiiitpyO où résnhe l mjfice ^ieik 
tentlon «i fréquente, ches Ii|i, 

D'après les réflexions pejuc-èirft tràp AeMfaMl 
auxqueUf^s je viens.de ne livrer tnr le Tneiif x 
«lais qui cependant m'ont para offrir HatlniiTii» 
térêt » on voit quels caractères reotioa cooMeÔlé 
de cet organe emprunte de la distrilnitioài db 
deux ordres de'nerfs} et, en çonAéqveiicie^aé 
doit être sorpris q|ue dans de nouvéiEUùif éUmm^ 
de physiologie , la sensibilité de^la îreme «eft 
f ttribu^e au grand sympathique , dont noqt a^ 
connoissons complètement rmfliieno#aar let cr* 
4(anes auxquels il envoie 9e$ irradiationa^'.et ^m 
fccorde gratuitement^ au petit nombre det^nerb 
cérébraux qu'elle • reçoit ^ d'y mettre en jea la 
contracrilité. 

â"*. Dans le rejctum l^ irritabilité prédomine 
aussi sur la contractilité volontaire. 

Les matières excrémeqtitieUes , après avoir 

{>arçouru les gros intestins , s'arrêtent dans ce«> 
uî^ci j qui semble être à leur égard nne sorte de 
réservoir, à-peu*prè$ comme la bile est retenue 
dans la vésicule du fiel^ l'urine dans la vessie^ 
ayant déjà traversé une partie de leurs voies 
respectives. La principale cause qui fait séjourner 
les excrémens dans le rectum , c'est la présence 
a son orifice d'un anneau rousculeux , volontaire- 
ment contractile^ et qui contrebalance avanta- 
geusement l'irritabilité de Tintestin^JaquelIe tend 
toujours à s'exercer. Remarquez cependantque, 
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i cette espèce de lutte , le sphincter i 
paroîr n'offrir qu'une résistance de tissu; il ne s8 
contracte en effet, d'une manière ostensible, qa© 
dans les circonstances suivantes : par exemple ^^ I 
lorsque nous avons un besoin pressant d'aller à 
la garde-robe, soit à cause de la quantité des 
matières arrêtées dans le rectum, soit par leur ' 
qoalité très-irritante j quand encore après la sor- 
tie effectuée de la masse excréroentîtietle , l'anus 
dilaté se resserre en même temps quM est ramené \ 
à sa position naturelle par son releveur- J'observe 
que ce dernier muscle agit alors bien différem- 
ment que sur la vessie, puisque ses fonctions, à { 
i'égard de l'anus, ne s'exercent qu'après l'expul- 
çion des matières, tandis qci'il sert à l'émlssioo fl 
même de l'urine; et voilà sans doute pourquoi j 
ces deux évacuations ne se peuvent faire simulr 
tanément. ^ 

L'action du sphincter anal est encore évidente 
dans le coït, pour ta projection de la semence j 
plors, en effet , il paroît se contracter pour four- 
nir un point d'appui aux bulbo-caverneux. 

Il me semble que, dans l'état naturel, la dila- 
tation du rectum au-dessus de l'anus j et la den- 
sité qu'ont acquis les excrémens <juand ils par- 
viennent dans cet intestin , ont également quel- 
que part à leur arrêt momentané. 

Quoi qu'il en soit, l'expulsion des matières, 
^près leur séjour plus ou moins prolongé , se fait , 
comme on Fait, volontairement; elle est confiée 
à l'action des parois abdominales, réunie à celle 
.de l'intestin i les ffforts auxquels nous nous li- 
vrons alors ont pour but de surmonter la résis- 
ce du tphincler. Je ne m'arrête pas sur ce mé- 
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canîisme que chaéun cotinoit ; mais je ferai re^ 
marcjuer que dans certaines circonstances , no-^ 
tamment dans les maladies^ Tinfluence respective 
de l'action dû sphincter ^ et de rirrltabilité on 
contractilité involontaire dU' rectum sur l'excré- 
tion des matières fécales, se montre d'une ma- 
nière encore plus lucide. 

Dans les commotions dû cerveau oa de la 
moelle épinière , dans Tapoplexie et autres affec- 
tions , comme dans une fièvre adynamique très* 
prononcée, Tincontinence des matières fécales 
s'observe , puisque participant à la paralysie ou 
à la débilité générale des muscles volontaires, le 
sphincter cède à l'irritabilité du rectum , qui n'a 
éprouvé aucune atteinte. Au contraire , quelques 
affections du ceiveau, en produisant l'affection 
convulsive de quelques-uns ou d'un grand nombre 
de muscles volontaires , peuvent influer d'une 
manière analogue sur le sphincter; c'est ce qu'on 
voit , par exemple , dans le tétanos. La consti- 
pation, qui en est un sytnptôme assez constant , 
paroit tenir en grande partie à la cause que j'in- 
dique. 

L^évacuatîon spontanée du rectum dans cer- 
tains cadavres , en même temps qu'elle montre 
la permanence de Tirritabilité après la mort géné- 
rale, prouve à l'évidence que, pendant la vie , elle 
existoit à un haut degré dqns cet intestin. 

Certaines maladies semblent augmenter sym- 
pathiquement ou directement l'énergie de cette 
propriété. C'est ainsi qu'il faut expliquer les té- 
neiîmes chez les calculeux , dans la dysente* 
rie, &c. 

Très-vive chez l'enfant qui combat djfiicil&; 



ST CEUX Dss ganglions; 4q5 

ment le besoin d'aller à la selle , rirritabilité da 
rectum , comme celle de la vessie , diminue avec 
l'âge. Chez quelques vieillards, Tévacuation des 
matières est plus rarement sollicitée j bientôt elle 
n'a lieu qu'incomplètement , et ces phénomènes 
préludent à la rétention complète des excrémens^ 
f^ection plus rare à la vérité, mais tout-à-fait 
conforme à la rétention d'urine des vieillards.... 
On sait quel parti sut tirer de moyens très- 
sîmples, Desault , à qui cette maladie s'est offerte 
plusieurs fois. 

Tout prouve donc, i\ que le rectum et la 
vessie tiennent le même rang , smis le rapport 
dé la faculté contractile dont ils sont animés, et 
que l'irritabilité y est plus énergique que la con- 
tractilité animale ; 2®. qu'au contraire , cette der- 
nière propriété domine sur l'irritabilité dans l'es- 
tomac et le diaphragme; 5"". que dans ces divers 
oi*ganes , le rapport des deux modes de contrac- 
tilité coïncide avec la proportion indiquée des 
nerfs cérébraux, ou de ceux des ganglions que la 
nature leur a distribués. 
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MEMOIRE 

Renfermant quelques P^ues générales sur k 

Cancer. 



Puisque le perfectionneiDent de rhomme et 
ravancement de son art conservateur sont les 
deux buts principaux de ceux qui cultivent la 
science de l'organisation , chaque pas que éèlle- 
ci fait vers ses dernières limites doit être en partie 
dirigé vers la connoissance plus exacte ae nos 
affections. 

L'intention de saisir une des applications dont 
les progrès qui signalent l'époque actuelle sont 
susceptibles, peut seule m'excuser d'offrir quel- 
ques idées sur une matière qui semble avoir 
épuisé le génie observateur des praticiens et les 
méditations des auteurs. J'ose espérer cependant 
qu'elles ne paroîtront pas inutiles; je les offre 
même avec d'autant plus de confiance, qu'elles 
ont pour sujet une maladie dont l'histoire , de 
l'aveu des hommes les plus recommandables , 
bien qu'elle soit assez connue sous quelques rap- 
ports, est encore sous un grand nombre d'autres, 
environnée d'épaisses ténèbres. 

Le cancer, la plus affreuse sans doute de toutes 
les maladies , complètement inconnu dans sa na- 
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tare, paroît terminer beaucoup d'altf^ratinna dif- 
férentes de nos organes. Nous le voyim-i, d'ua 
endroit déterminé , étendre ses ravagea , envahir 
toutes les parties voisines ou continues, et après 
des souffrances atroces et prolongées, ne Idisser 
que le choix entre une mort inévitable par suite 
de ses progrès jet l'ablation de la partie afFec- 
tée; encore par leretard que mettent trop sou- 
vent les malheureuses victimes de cette affec- 
tion, à prendre ce dernier parti, voit-on quel- 
quefoi's s'échapper le moment opportun. 

Quand je suis la marche et les progrès d'un 
cancer depuis son développement jusqu'à sa fu- 
neste terminaison , quand j'en considère avec 
soin les divers périodes, je le vois d'abord fixer 
son siège sur un organe déterminé, et exercer 
uniquement sur lui son action destructive; puis 
s'étendre à ceux qui l'environnent, et bientôt 
enfin , diriger son influence sur des organes plus 
ou moins éloignés et importans ; en troubler les 
fonctions, en altérer l'organisation, et sapper 
ainsi ta vie dans ses fondemens principaux. 

Il serolt difficile d'ajourer au tableau qu'ont 
présenté 3 de celte cruelle maladie, Lecat, Le- 
dran, Pouteau, et quelques auteurs vivans. Mon 
intention n'est pas non plus de retracer ici l'his- 
toire complète de cette affection; il me sullira 
d'en emprunter par fois quelques circonstances 
". principales à l'appui de mes réflexions. 



En considérant d'abord le cancer sous le rajv 
Lport des parties qu'il peut affecter primitiveioentf 
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les anévrysmes les plus anciens et les plus voiu- 
inineux du cœur. Le cancer, au contraire, est 
une de ces maladies dont la mort seule Interrompt 
les ravages et les communications , si on n'a pas , 
^èàle principe, enlevé le foyer de la contagion; 
mais il ne fixe d'abord son sîége que sur l'un des 
organes que j'ai indiqué. Je vais examiner la ma- 
nière dont il se manifeste dans cHacuD. 

{.ni. 

D'abord on ne peut révoquer en doute que la 
fieau ne soit , dans un grand nombre de cas, affec- 
tée primitivement du cancer; celle du visage y 
paroît plus particulièrement disposée , sans doute 
a cause de sa délicatesse, du grand nombre de 
•vaisseaux qui la pénètrent, peut-être aussi par 
Bon exposition plus fréquente aux irritations exté- 
rieures. Néanmoins on l'observe également dans 
les autres parties; AViseman l'a vu à la peau du 
crâne , Gooch aux tégutnens de la partie interne 
■de la cuisse, Ricliter.à l'ombilic. On sait qu'il sur- 
vient fréquemment sur le dos de la main, du pied, 
.chez les petits ramoneurs. Je ne dis pas que le 
tissu cellulaire sous-cutané , par l'intime liaison qui 
existe entre lui et la peau , ne contribue au dé- 
veloppement même de l'affection; mais cette 
participation du tissu cellulaire est bien différente 
du cas où il est le premier affecté. 

L'espèce de désorganisation de la peau, à la- 
quelle succède le cancer, est constamment dé- 
'terminée par des causes extérieures, et même il 
ne survient lu plus souvent que par la persévé- 
jrance de ces dernières. Voyez, par exemple, le 
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refuser d'admettre que certaines tumeurs enkîs- 
tées n'aient une tendance à devenir cancéreuses , 
et ne le deviennent en effet , le plus souvent , à la 
vérité, par des circonstances accidentelles. Mais 
qu'importe la cause qui détermine cette con- 
version, il suffit à mon objet qu'elle ait Heu; et 
qu'en conséquence le tissu cellulaire soit, dans 
^certains cas , le siège d'une affection cancéreuse. 

{.V. 

Quand on considère attentivement les rapports 
d'organisation des membranes muqueuses avec 
la peau, leur exposition permanente à des im- 
pressions étrangères , enfin le rôle important que 
jouent dans l'économie quelques-uns des or- 
ganes sur lesquels elles se déploient , on n'est 
point étonné que le cancer y fixe plus fréquem- 
ment encore que sur la peau, ses premières ra- 
cines. 

C'est ici qu'il faut ranger quelques-uns des can- 
cers de l'œil qui commencent parla conjonctive, 
ceux des fosses nazales, de la langue j de l'œso- 
phage, de l'estomac, des Intestins, 'sur-tout du 
rectum, de la vessie, de la matrice, de la verge. 
Dans tous ces organes, en etFet, le cancer com- 
mence par la membrane muqueuse ; ce n'est que 
par suite de ses progrès qu'il envahit les parties 
sous-jacentes. Ces deux propositions ne sont pas, 
comme on pourroit peut-être le penser, le fruJt 
de l'imagination. Elles sont établies, i". sur l'exa- 
men scrupuleux de la marche de la maladie dans 
les organes dont la situation permet ce genre 
d'observation ; 2°. sur l'inspection cadavérique 
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QHS des cancers des intestins , de la matrice j enfin 
dans la presque totalité de ceux c[ui désorganisent 
)a vessie. 

D'après les observations recueillies sur la niul-' 
titade des cas de cancers des membranes mu- 
queuses, de l'espèce dont je viens de faire men- 
tion , tantôt on n'a p» méconnoître l'influence de 
causes extérieures, d'irritations très-viVes et pres- 
que permanentes sur la partie qui a été le siège 
de l'aiFeclionj tel est comme nous le disions à 
l'instant, l'usage abusif des liqueurs alcoolisées 
pour l'estomac. D'autrefois, au contraire, cette 
désorganisation particulière a paru s'être maniw 
festée spontanément, peut-être par l'effet de 
quelques dispositions locales ou intérieures igno- 
rées, mais au moins sans qu'on ait pu soupçonner 
de cause sensible. 

3°. Mais le plus souvent le cancer des mem- 
branes muqueuses commence par une tumeur 
plusou moins considérable, appelée généralement 
«quirre et dont les effets mécaniques sont relatifs 
BU lieu qu'elle occupe ; ainsi au pylore elle inter- 
cepte quelquefois complètement le passage des 
ilimens; ainsi, au rectum, l'excrétion des matières 
fécales devient excessivement pénible. 

Il est probable, quoiqu'on ignore précisément 
Quelle elle est, qu'il y a une grande différence 
entre ce premier degré du cancer des membra- 
■nes muqueuses et l'état qui précède celui des 
glandes , quoique désignés sous le même nom. 

Le squirre des membranes muqueuses dans les 
organes importans, comme l'estomac, tes intes- 
tins , la matrice , &c. doit le plus souvent son ori- 
gine à des causes générales. La même remarque 
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s'applique à celai des mamelles. Od diroît en tf et 
que ces divers organes qui jonent an rôle essen- 
tiel dans les phénomènes de Torganisation , sont 
plas disposés qoe les agens subalternes de nos 
fonctions^ à éprouver les effets des grandes causes 
de nos maladies. C'est ici qu'il faut chercher l'm- 
fluence que peuvent avoir sur le dévelo|^[>enieQ| 
du cancer^ une vive susceptibilité de la consdto- 
(ion ^ les principales révolutions de la vie ; comme 
la puberté , Téppque critique ; les chagrins pro- 
longés ; la suppression des évacuatiops natu- 
relles ou artificielles ; la rétropolsion de certains 
virus ^ &c. Si Ton peut admettre une prédiqpo^ 
sition organique héréditaire au cancer , c'est en- 
core daps celui de ces organes qu'il fiant puiser 
des exemples. 

Au reste , ce que je viens de dire n'excljad pas 
l'influence des irritations extérieures, puisqu'une 
pression mécanique produit souvent le squirre 
du pylore^ puisque l'abus des plaisirs vénériens est 
une cause tréquente des cancers de matrice, &c. 

§.\ ï. 

Le cancer des organes glanduleux sécréteurs, 
est encore plus exactement isolé que celui des 
autres systèmes dont je viens de parler ; nulle 
part en effet cette affection n'a , dans son origine, 
des limiter aussi précises. Voyez celui du sein , du 
testicule 5 déjà la glande est profondément dés(jr-» 
ganisée, que la peau conserve encore toute son 
intégrité ; aussi rien n'est-il plus ridiculement éta- 
bli que la distinction du cancer occulte et du 
cancer ouvert , puisque rqlcération des parties ex« 



SUR Dï CANCER. <l5 

térieures n'est pas la condition essentielle du can- 
cer. J'avoue cependant que si j'avors à placer le 
cancer dans un cadre de maladies chirurgicales , 
je le rangerois plus volontiers parmi les ulcères, 
à l'exemple de Bell, 

Au reste, il n'est qu'un très- petit nombredeg 
organesdont je parle , qui y soient exposés. On ne 
l'observe pas à la glande lacrymale , à moins que 
par suite des progrès de celui de l'œil. Il est éga- 
lement étranger aux glandes salivaires,au foie, 
aux reins ; en un mot, le sein et les testicules pa- 
roissent les seules glandes exposées au cancer 
primitif. 

Ici, et plus constamment que sur les mem- 
branes muqueuses, il est précédé d'un état parti- 
culier de l'organe , appelé squirre. Cependant j'ai 
[■vu unefoislesein d'une dame parvenue à l'époque 
critique , se gonfler considérablement sans s'en- 
durcir, et se couvrir bientôt d'un large ulcère 
cancéreux, dont les suites firent périr la malade 
en moins de trois mois. Mais les cas de cette es- 
pèce sont rares; presque toujours l'état dur et 
squirreux de 4a glande précède; et on sait aussi 
x\ae le plus souvent, pendant la durée de cet état, 
la tumeur est presque indolente. Je ne dirai pas 
avec quelques auteurs que cette insensibilité de 
la tumeur tient à la compression des nerfs, et 
que les douleurss'éveillent lorsque parla putréfac- 
tion des parties solides , les nerfs sont dégagés 
'«t reçoivent l'impression des fluides corrompus 
4jui résultent de cette conversion. Mais je vois 
dansles ditférens degrés du cancer, plusieurs pé- 
riodes d'une maladie , dont chacun à des phéno- 
mènes qui lui sont propres, et le caractérisent; 



.. — \r:.Tz: tri e^prîti sas^es maintena 
j ,;:rfrï-r^- ie tout ce qui outre-passe 

^ ' — J^ cuirre ies organes glanduleu 

l - 1. r iL-r^rrn.r.eat sont le plus souve 

^ - ... :i:r fréquemment aussi , et su 

jf ■ - :2 recornoit à l'imasîon de 

i .. - •-!^-':v:-r i .:"!rd:spo5Îticn întérieun 

f _- ^,.«^c rrrrxt par la révolution q 

i :-zr.:zriz.*:z de la femme, à la pi 

i jrîra;..:-î irs règles. Mais ce q 

::^:;:»tiilfîrezt que des vîolenc 

ri-rTC Tculfs produire l'engorge 

■jji jtî Xuzzrlies, c'est qu'on I 

^<^^-i J> r- . ho3ime.(Hunter, Po 

•: ?i^-..-r\ Ces faits, peu non 

u f . rt.ilic::; cependant pour con 

h^ît: :.f crcx qui ont pensé qu 

^n r :.-: constamment du à un 

i . r ic^^: en périodique propr 



*0" 



: -itfjc.cuîe désigné SOUS le noi 
sî c c-r I affection vénérienn 



e, ou au moins sans qu on puisse soupçonner 
de cause évidente. Voici au sujet du sarcocèle , 
une rennarquf^ d'un grand inîérét, selon moi. 

Il me semblt; qu'on confond sous une même 
dénomination plusieurs altérations différentes du 
testicule; en effet ce qu'on peut appeller sarco- 
cèle proprement dit, coiisisle en une auginenia- 
tion plus ou moins considérable de volume dû^ 
testicule , qui est dur, pesant, et dont le tissu în'^' 
térieura évidemment changéde nature. Maisl'ins— ; 
pection anatomique montre sur un grand noi ' 
tre de sujets une autre désorganisation du" lesti^ 
cale dans laquelle la tunique albuginée seule i 
pris un aspect nouveau ; elle est devenue épaisse, ■) 
résistante, inégale, et presque comme cartilag(i < 
necse; en un mot, i'élat du testicule ressembièj 
alors à celui sous lequel se présente si fréque: 
ment la rate dont la membrane seitible pénétr^ftj 
de gélaline , quelquefois même de phosphate cat-T 
caire ; et pour le dire en passant , cette tendanoè* 
qu'ont ces deux membranes è devenir cartilagineux -^ 
ses et même osseuses, établit l'analogie do leuèj 
strocture.Ehbien! doil-on appeler sarcocèle ce séii 
cond étatdu testicule, dont je viens de donner uaém 
idée? A.-ssurément il diffère beaucoup du premier ^^ 
car la substance même du testicule est intacte , âffl 
sépare sans doute, comme à l'ordinaire, le fluIJsJ 
séminal; latumeur e*t indolente, ne marcIie qu'aïJ 
■vecuneextraordinairelenteur;cedont oii conçoit J 
aisément la raison. Cependant par cela mêmequS J 
ses progrès sont ients , elle occasionne fréqueniHi 
ment un trouble dans rfxhaiaticA et l'alisorptiofij 
habituelles de la tunique vaginale, d'où résulta 
une hydropisie de cette membrane. Ce qa'oii k 
Dd 
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en sorte qa'îl est de re^scu- ^~ ^(Hic autre cliose 
cancer parvenu à une cet* - las^que cetépai^s- 
des douleurs vives, comiii^ --x leia tunique a!bu^i« 
affection de diriger son . —312 en est alors la suite, 
terne organique , com =» i» Le précepte généra- 
Bannissons donc de 1 « . ^tti^coo du testicule , lors 
lions évidemment I .^fic-oir^ un peu volumineux 
sciences physique. • ^zniDËteest justement éta- 

eztirpation me sem- 

=ai;Kadne,où, nepasde- 

aft ans qu'il y ait hydro- 
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illes , du testicule ; quoiqu'on ne 
Liter qu'il n'en existe entr'eux, 

$. VU. 

.i mis \es glandes lymphatiques au rang des 
■ que le caticer peut affecter primitive- 
, il ne faut pas croire que j'aie jugé la 
- lun complètement résolue à leur égard j 
(im de là, je m'allie au sentiment et plus général 
tJt plus justement fondé , de ceux qui regardent 
dans tous les cas, l'engorgement cancéreux de 
ces glandes comme une affection secondaire , 
soit qu'il coexiste avec une tumeur cancéreuse, 
soit qu'il succède à son ablation. En effet, on 
n'a jamais vu le cancer se montrer de prime-abord 
lans une glande lymphatique. A la vérité, il est 
'fréquent d'y voir repulluler une affection can- 
céreuse , souvent long-temps après, par exem- 
Fle , la guérison d'un cancer qui avoll causé 
engorgement dont cette glande étoit le siège. 
Tous les jours la pratique chirurgicale montre 
■àes cas de la nature de celui dont je parle. 
Dans quelques circonstances rares, on a mêma 

1)u voir le cancer se manifester dans une glande 
ymphatiqne , sans qu'un engorgement ancien 
•ît rien pu faire soupçonner. Cependant, comme 
il y a toujours eu une affection cancéreuse dont 
on a obtenu la guérison, on peut à bon droit 
présumer que cette affection avoit imprimé aux 
glandes lymphatiques voisines un changement 
Intérieur quelconque, et que celles-ci portoient 
le germe caché du cancer qu'on y voit naître à 
«ne époque plus ou moins éloignée. Tel est au 
Dd 3 
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Bt-je, qoe qualques-ons y oi* 
||Emm$ «nâwvement Je siège du cancer. Je n'ai 
|eK Ib yA en ti o n d'ébranler un sentin£ei4: qfCk 
}^» dTiHn tkre je dois respecter ; . seulement J9, 
iSni' «|iae U ssractare intime de nos organes le 
«(Mit «M point assea connue j que parmi |es pr»7 
«î^M» dûonées incomplètes sur cet objet ^ceUef 
vje îa distribution du système lymphatique^ da 
TV>te qu*il joue dans chacune de nos parties, sont 
h^ plus incertaines ; et qu'en conséquence le 
çhoi^'r parmi les élémens organiques multipliés 
qui entrent dans la structure de nos parties , pour 
y placer le siège d'une affection inconnue dans 
sa nature > c'est s'éloigner trop évidemment de 
la marche sévère et scrupuleuse, imprimée dans 
ces derniers temps à la science médicale. 

§: yiii. 

Jusqu'à présent je n'ai considéré le cancer que 
«luuM son origine; j'ai tâché de démontrer qu'a* 
W\'ê il n*attaquoic qu'un seul système d'organes; 
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je l'ai examiné succinctement dans cliacune des 
parties de 1' (économie , qui sont exposées à ses 
premiers ravages, soit par la nature de leur or- 
ganisation, so:t par d'autres circonstances Indé- 
terminables. Je vais maintenant le suivre dans ses 
progrès, et donner, de la manière dont il exerce 
son influence, l'explication qui me semble la 
"plus naturelle. Mais avant d'aller plus loin, je 
' rappellerai le sentiment de tous les hommes rai- 
sonnables en médecine, qui regardent le cancer 
comme une maladie locale dans son principe , et 
qui ne doit dans aucun cas son développement 
■ux effets d'un virus cancéreux préexistant, ta 
saine raison a fait justice du sentiment opposé 
qui avolt régné pendant si longtemps en mé- 
decine , et on a tout lieu d'espérer que le temps , 
l'observation et la permanence de ce souverain 
mépris , dont est déjà animé le plus grand nom- 
bre des médecins modernes, pour tout ce gui est 
théorie ou conjecture dans l'étude médicale de 
l'homme, banniront plusieurs idées surannées et 
fcypothétiques, consacrées encore dans l'hisloira 
fàu cancer. 

Je reviens à l'examen scrupuleux des progrès 
•de la maladie , et je les vois se rapporter à trois 
•■temps ou périodes bien isolés; i". après le déve- 
loppement de l'affection locale , on voit bientôt 
les parties voisines et coniiguës se désorganiser; 
a", ensuite de ces premiers progrès , qui ne sont 
qu'une extension locale de la maladie, les glandes ■ 
lymphatiques les plus voisines s'engorgent et sont , 
:les premiers organes éloignés qui prennent part 
;à l'affection; 5°. enfin, le dernier degré du can- 
cer est signalé par les effets de la maladie locale 
Dd 3 
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sar quelques systèmes organiques très-elolgnés^ 
et sur la presque totalité des foDctions. Dirigeona 
notre attention sur chacun de ces périodes. 

§. IX. 

Croire que l'atteinte des parties voisines dana 
les premiers progrès d'une affection caBcéreuse 
a lieu suivant leur degré de' proximité , ce seroit 
avoir une fausse idée de la marche de celte ma- 
ladie. Il est vrai que le tissu cellulaire environ- 
nant y participe bientâtt , mais il faut bien remar-' 
quer qu'il y a une communication intime entre le 
tjssu cellulaire qui sert à composer tous nos or*t 
ganes, et celui qui leur forme une enveloppe 
extérieure ; dès-lors il n'y a rien qui étonne dans 
la facilité de la propagation des maladies , la où 
le tissu cellulaire abonde. Ici nous devons donc 
le considérer comme moyen de communication ; 
et je dis que, par son intermède, toutes les par- 
ties voisines ne participent pas avec la même fa- 
cilité à l'afFection cancéreuse. 

En général , dans tous les cas où la peau est 
voisine du foyer de la maladie, c'est sur elle que 
se marquent les premières traces de son exten- 
sion; c'est ce qu'on voit pour le cancer du sein, 
pour celui qui succède à des tumeurs enkistées du 
tissu cellulaire; déjà la peau est désorganisée, la 
surface de la tumeur couverte d'ulcères nâultiplié^,^ 
que la tumeur en totalité est encore mobile , et n'a 
pas fixé ses racines sur les couches musculeuses, 
ou les autres parties qui lui sont sousjacentes. 
On diroit que dans ses progrès le cancer envahit 
d abord , toutefois lorsqu'ils sont voisins de lui^ 
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les organes qui sont disposés à en être le Giége 
primitif, et qui ont pour ainsi dire avec lui une 

sorte d'affinité. 

Voyez, au contraire, le cancer des organes 
que des membranes séreuses enveloppent au- 
dehors 5 eh bien ! ce n'est qu'à une époque très- 
avancéedela maladtequeces membranesyparti- 
cipent. Il y a déjà long-temps que le squirre du 
pylore a signalé par une suite de symptômes 
cruels sa conversion , quand à l'ouverture de cer- 
tains sujets on trouve la tunique péritonéale dans^^ 
toute son intégrité. J'en dirai autant du SarcocèloJ 
qui , pendant un période déjà assez lonff de sona 
état cancéreux, est encore libre dans Te scro^j 
tum • ce défaut d'adhérence dénote bien incoi 
testablement l'intégrité de la tunique vaginale^.,- 
Cette circonstance du cancer du testicule nsJ 
doit point être perdue de vue; en y réfléchissant ,.J 
on s'étonne moins de la rareté du succès de i'opé^^ 
ration du sarcocèle. En effet , les circonstancet 
les plus favorables en apparence, telles que l'in— J 
tégrité de la peau, la mobilité de la tumeur, 
peuvent fort bien, dans un grand nombre de cas, 
masquer une désorganisation intérieure déjà 
avancée, et dont les effets ont pu être ressentis 
par des organes éloignés. On diroit, en effet, 
que plus les progrès locaux du cancer sont bor- 
nés par des circonstances telles que celle dont 
je vifrns de parler ou d'autre nature, plus son 
influence sur les parties éloignées , sur les glandes 
lymphatiques, par exemple, est prompte et re- 
doutable. 

Ce que je viens de dire de la tendance diffé- 
rente qu'ont nos parties à propager les affections 

"■■ Dd 4 
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gin^t :|-unt i -i-ir exiacrsce ut^^Ie-He et à leun 

yt^l^4 fa r'ra.Ttance <ja» certaines parties cîr- 

convoi'in'^ l'ane alFrictroi caso&eiie semblenl 
opp^rrr, lî ^r-'^re c^^^niant une épo^e delà 
m^Lii> ûu 'd force propagatrice surmonte , et les 
effets <fe U c -jifeTture partîcalîère de certains 
i:r^-=i, et /inSaence Je* propriétés de la TÎe. 
Tnifrs !e^ parties compriiei daas la sphère d'ac- 
t'-^ÎTr de rafFîctîon sont eaihrassées dans une 
: :: ;-rî' -^t^în corn!iiune, e: bientôt il e>t Irapos* 
' r -- : ::cmoLtre .'e* moiridres traces d'aucune 
^.'-T.-i. Lr2 vaiircâux :ru-5, peur-ètre, survivent, 
- •-: "'/: ni'exp rimer a-n-i, au iii.î eu du désordre 
-:: i'z la c:rifL*cicri sér^trale; souvtrnt même ils au- 
j.T:rnt-=r,t rn r.oaibre et en volunae, pour fournir 
a re':'::eticn et aux progrès de cette conver- 
5*on -T'onnante de no? parties. Encore le^îhémor- 
r^^ e? *oc2l-î -Dontanées, qui sont un symptôme 
prrSTu^ constant des affections cancéreuses à 
îrur iernirr période, attestent-elles que les vais- 
^eaux T:e -ont point complètement étrangers à 
'3 de^tiuction des parties qu'ils arrosent. 

Le-: os #ux-n:tn:ies, quand il en est de sousja- 
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«entsau iîeu affecté, n'opposent par leur dureté 
qu'une résistance un peu plus soutenue ; mais 
■enfin ils cèdent , ils se corrodent et se détruisent 
longue. Su ne parle ici que de leur altération 
locale, bientôt nous verrons que l'ensemble du 
système osseux prend part à l'influence générale 
Cie la maladie. 

Tfl est le tableau abréf^é des principaux faits 
e nous permet de recueillir l'examen scrupuleux 
deja marche d'une alFection cancéreuse, seule- 
mtintquDnt à l'ordre dans lequel s'opère la désorga- 
nisation locale des parties. Je passe sous silence 
_l'exposé des symptômes multrpliés du cancer; 
' déjà dit qu'il n'entroît pas dans le plan de oe 
mémoire , qui ne renTerme que quelques données 
^néralesj susceptibles seulement de beaucoup 
'extension. D'ailleurs, les symptômes du cancer 
composent la partie la mieux connue de l'histoire 
de celle maladie , et j'ai cru inutile de rapporter 
ce qui est écrit par- tout. Encore moins retrace- 
rai-je ces discussions si fameuses dans tes fastes 
de la science médicale , sur la cause prochaine du 
'cancer^ sur l'espèce de fermentation spontané», 
dont lessquirresd'espècesmultîpliées Jevenoient 
siège pour leur changement d'état ; suc la 
nature alkaline ou autre du virus cancéreux, 
t-à-dire du fluide sanieux que fournissent les 
tuipeurs cancéreuses. Tous ces sujets de vaines 
iterminables disputes ont été pour long-temps 
écartés de la noble carrière oqverte par les mé- 
decins modernes à l'esprit d'observation et d'une 
juste analyse. Bientôt , il faut l'espérer, les pro- 
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dont qaelaoei-Qnes ont dues parottre à qm 
époque , d autant plos lédoisantoi ao'elles sont 
cÂertM par des komiBes d'ailleurs d on Trai mé- 
rite , et que le plan en est conduit & Taide d'une 
lo^que sévère et raisonnée. 

• 

n seroit difficile de fixer rigonreusement V'épo-' 
que à laquelle un cancer cesse d'être une affec* 
tion purement locale , et étend ses funestes effets 
sur Quelques parties ou sur l'ensemble de l'éco- 
nomie animale* Pour ne proposerrien de vague et 
d'mcertain sur cet objet , il faut de sntte isoler . 
rinfluence reçue par les glandes lymphatiques 
du voisinage , et l'affection de systèmes éloignés 
réunie au trouble général des fonctions. 

U est extraordinairement rare , je dirois même 
presqu'inoui , de ne pas remarquer^ dans la longue 
durée d'une affection cancéreuse^ l'engorgement 
de quelques-unes des glandes lympliatiques qui 
communiquent avec l'organe malade j mais tantôt 
il survient dans le principe même de raffection^ 
et pendant l'état encore squirreux de l'organe 
dans lequel le cancer , que cet état y précède ^ 
ne doit se manifester qu'à une époque éloignée ^ 
tantôt, au contraire, cette complication ne sur- 
vient que dans les derniers degrés de l'affection 
locale. J'ai déjà eu occasion de faire observer , 
non que cette remarque soit généralement et 
constamment vraie, que la promptitude de l'en- 
gorgement des glandes lymphatiques à survenir,, 
étoit fréquemment commandée par la difficulté 
que le cancer trouve , dans quelques endroits > 
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à se propager aux parties les plus voisines. 
On ignore quelle est précisément la nature de 
cet engorgement; est-il te même que celui qui 
•e manifeste dans tant d'autres circonstances dif- 
férentes ? L'incertitude des conuoissances anato- 
miques sur l'orgautsation de ces membres disper- 
sés du système lytnphatique, qu'on décore im- 
hproprement du nom de glandes , nous réduit au 
, slleoce sur les espèces, sans doute variées, de 
désorganisation dont ils sont susceptibles. Quant 
à la cause qui détermine leur affection dans la 
cas qui m'occupe, je vais y revenir bientôt en 
présentant quelques vues sur la manière dont il 
me semble qu'on doit concevoir la diathèse can- 
céreuse . , 
$. XI. ' 

En commençant le paragraphe précédent) j'a! 
dit qu'il falloit isoler de l'affection des glandes 
lymphatiques , les effets de l'influence reçue par 
quelques systèmes de l'organisation , et par le 
plus grand nombre des Fonctions. C'est par le 
tableau rapide de ces derniers effets' que je vais 
terminer l'exposé que je voulois faire de la mar- 
che générale du cancer, pour aborder de suife 
un dernier objet de considérations importantes. 

C'est le propre de toutes les affections locales 
permanentes , et sur-tout de celles qui ont la 
faculté de se propager, de s'étendre; c'est, dis-je, 
le propre de ces affections de déranger l'ordre 
naturel des phénomènes de la vie, et d'altérer 
l'organisation de certaines parties éloignées. De- 
là résulte cette étonnante série de symptômes 
chose de commun dans toutes 
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lef iBatadies<{Di 1e« niicïieot, mais dont qaeline^ 
Dot oot une phviionomie et des traits partîcutiecs 
à chaque affeciion. 

Supposon* donc une personne coDdanméeqoel- 
qoefoM peur long-temps encore à des douleurs 
atroces , et vou^e à une mort inévitable par nn 
cancer que sa position rend inaccessible, ou que 
Md ancienneté , son érendue , ses adhérences ex- 
trêmes, &c. commandent de respecterj et voyoni 
les symptômes nombreux dépt^ndans du trouble 
général des fonction!, qui signalent la dernière 
époque de la maladie. 

Les digestions commencent à languir; le plus 
grand no-mbre des malades répugnent à la plu- 
part des alimens, finisient même par vomir la 
plus petite quantité qu'ils paissent prendre j 
quelques-uns cependant ont été tourmentés par 
un appétit presque vorace. ... La perte de l'em- 
honpoint d'abord, puis la mai!jreur,le marasme 
enfin qui se succL'dent dans un intervalle plus ou 
moins long, sont des résultats du rallentissement 
ou de la suspension des pbénomènesnutritiPs.... U 
paroît que Texhalatlon séreuse du tissu cellulaire 
ne reçoit aucune influence. On ne voit pas, en 
effet, ces infiltrations partielles ou générales qni 
«ont les compagnes si Fréquentes d'un grand nom- 
bre d'autres affections organiques.... On ne rs- 
marque guère non plus les hydropisîés que dans 
le cancer d'organes enveloppés par des niembra- 
nesséreuses; encore ne sont-elles rien tnoina que 
constantes. . . , Les sécrétions ne sont pas étran— 
g;ères au désordre général des phénomènes de- la 
vie; on peut en juger par la diarrhée presqae 
continuelle, par let changemens moins important 
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!Ut-être, mais presqi 
vent les sécrétions bilieuse, urinaire, &:c. 

La permanence, pour ne pas dire l'accroisse- 
ment des douleurs, plonge les malades dans une 
débilité générale , accablement entretenu encore 
par les pertes continuelles qu'ils font sans aucune 
réparation, et par la privation quelquefois com- 
plète du sommeil. 

L'invasion de la fièvre hectique, qui se joint 
à tous ces phénomènes destructeurs des sources ' 
de la vie , leur donne encore une nouvelle force , 
et augmente leur énergie. Son apparition, ei% 1 
effet, est presque toujours le signal de nouveaux ■ 
désastres, et d'une marche plus précipitée de U ' 
maladie vers son terme fatal. 

Jusqu'ici les facultés intellectnelles conservent 
leur intégrité; triste avantage , il faut l'avouer, 
-puisque les malades peuvent sentir toute l'hor-" 
reur de leur situation , et se nourrissent des îdéei' 
les plus sinistres, jusqu'au moment enfin où la 
mort vient terminer cette longue suite de maux. 
Cependant quelques-uns, pendant les derniers'' 
temps de la vie, perdent la conscience de leur 
état , leurs sens se ferment aux impressions , 
l'esprit s'aliène, et ils ne voient même pas venir 
cette heure dernière qu'ils ont si souvent sou- 
haitée, . 

Je n'ai pas parlé jusqu'à présent de rinHuence 
particulière, reçue par quelques systèmes d'or- 
ganes; les effets qui en résultent complètent la 
série des phénomènes généraux des affections" 
cancéreuses. Au reste, moins multipliés ici que 
dans beaucoup d'autres maladies, ils appartien- 
nent seulemenc à la pe^u.et au systÈme osseux. 
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Qaant à la peau, on sait qoê dans le plus grandi 
nombre des maladiei cancéreaseï , elle se pé<^ 
' nètre d'une teinte ^jaunâtre ^plombée > devient 
•èche, écailleufe. 

Les os , de lear c6t^ se dépouillent de la partie i 
essentielleoieht organisée ; il sunrient en eux nti 
changement autrq que la prédominance de la 
substance calcaire j les élémens ()tti les constituent 
perdent leur force d'association i de-là, le peu 
de résistance , la friabilité de ces parties , qui dis* 
^guent la dernière époque du cancer. 
^^ Cet.ensemble dé circonstances variées, cette 
"^iréunion de symptômes :diTerSy que je Viens dé 
passer rapidement en revue / constitue la dia- 
thèse cancéreuse. Si ce mot diathisè n'ettt tiervî 
dans la langue médicale qu'à exprimer PétéE ap- 
préciable et apparent de l'organisation sans êés 
explications frivoles I dénuées de véritable fôn- 
. dément, et que la saine raison réprouve^ les on<i* 
vrages ne présenterolent pas à son sujet tant de 
vague et aincertitude. 

La durée de cet état est loin d'être la même 
dans tous les cas : quelques malades succombent 
promptemeat aux progrès de la maladie ; d'au- 
tres, au contraire, traînent misérablement, pen- 
dant une suite d'années , une vie semée de cruelles 
souffrances. Un petit nombre enfin chez lesquels 
J'afFectton locale semble rester stationnaire , ne 
souffrent que de l'importunité et du dégoût atta- 
chés à sa présence. Ces variétés; faciles sur-tout 
à saisir dans les asyles consacré^ aux réunions de 
malades de ce'genre, tiennent à des circonstances 
qui, pour l'ordinaire, sont inappréciables; cepen- 
aant on ne peut guère méconnoître l'influence 
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des âges qui est telle , que le cancer fait des pro- 
grès beaucoup plus rapides dans la jeunesse ; les 
vieillards résistent plus long-temps j au contraire, 
aux maux qu'il troîne à sa suite. Les effets de 
telle ou telle constitution', s'ils ne sont pas rigou- 
reusement déterminés , ne sauroîent cependant 
être révoqués en doute. Enfin on présume juste- 
ment que la nature du pays habité, l'espèce de 
nourriture, le genre de vie des malades, les afFec- 
tions pénibles del'ame, l'application inconsidérée 
de certains remèdes topiques, &c. &c. peuvent 
contribuer pour beaucoup à accélérer les pro- 
grès de la maladie, MaîS j'abandonne les réfle- 
xions qui pourroient se présenter sur ces divers 
objets ; elles n'offrlroient rien que de très-connu , 
et on a dû voir dans !e cours de ce mémoire que 
je ne me suis attaché qu'aux parties de l'histoire 
du cancer, susceptible de quelques remarques 
nouvelles : je voulois seulement présenter quel- 
ques idées sur cette affection, et non pas en 
embrasser l'étude générale. C'est pour ne pas 
m'écarter de mon dessein , que je me hâle d'ex- 
poser mon sentiment sur la nature et la cause de 
la diathèse cancéreuse. ' 

s. XII. 

Quand une opinion a été celle de presque tous 
les médecins, qu'à peine même a-t-elle été com- 
battue par quelques-uns, il faut avoir de bien 
fortes raisons pour ne pas l'adopter j il faut même, 
si l'on est conduit à émettre le sentiment qu'on 
adopte, agir avec prudence pour ne pas se cou- 
vrir de ridicule. Il seroît téméraire de penser qu'on 
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peut à son gré secouer le joug de la prévention : 
et ne se pourroît-il pas d'ailleurs qu'on fût soi- 
même dans l'erreur, lorsqu'on croit en retirer les 
autres ? 

Pénétré de ces vérités et animé d'ailleurs de 
l'esprit de réserve que doivent inspirer à la -fois 
la jeunesse et l'inexpérience, je proposerai sea«> - 
lement ici m'es doutes. 

Pour rendre raison des phénomènes de la dia- 
thèse cancéreuse y les médecins ont admis d'un 
presqu'unanime accord , l'existence d'un virus 
cancéreux. Ils ont supposé que ce virus , formé 
dans le lieu même de Mpection, y éti^it absorbé, 
et étoit porté de-là, au moyen de la circulation^ 
dans toutes les parties de l'organisation ^ enfin 
qu'en vertu de qualités particulières j il détermi* 
noit par sa présence cet ensemble de «ymptô« 
mes, cet état général du corps qui caractérisent 
les derniers degrés des affections cancéreuses. li 
est bon d'ajouter que pour donner plus de poids 
à toutes ces suppositions, quelques-uns ont assurés 
que ce virus étoit de nature alkaiine, et ont crus 
trouver quelques rapports entre sa nature chi- 
mique et les effets qu'il produisoit dans Téco- 
nomie. 

Il est certain que l'état vraîme^f: cancéreux 
d'une partie est toujours accompagné presque 
dès son principe de la séparation d'un fluide par- 
ticulier. Il est également vrai que ce fluide, soit 
qu'il s'écoule d'ulcérations extérieures, soit qu'à 
l'inspection de tumeurs cancéreuses amputées , 
on le trouve dans de petites poches disséminées, 
est nauséeux, fétide, et a en un mot un aspect 
qui le distingue du produit de la suppuration ordi- 
naire. 
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naJre. Il n'est pas moins démontré par une multi- 
tude d'expériences que, mis en contact avec des 
parties saines, i! y devient le germe d'une affec- 
tion locale qui se développe avec rapidité et 
prend bientôt tous les caractères certains du can- 
■ cer. Mais ce petit nombre de faits avérés suffit-il 
pour présumer l'intromission dans nos humeurs 
et le mélange avec elles du virus cancéreux, ec 
pour lui attribuer aussi gratuitement tout le dé- 
sordre de l'économie dans le dernier degré des 
affections cancéreuses? 

D'abord quant à l'engorgement des glandes 
lymphatiques, il survient assez fréquemment pen- 
dant l'étac de la partie qui précède la conversiôti 
cancéreuse, et conséquemment à une époque où 
l'on n'a pas même à soupçonner la présence du 
▼irus, pour qu'on soit convaincu que ce derniec 
ne contribue pas à le produire. En général il ma 
semble que dans les cas même étrangers au can- 
cer, où l'absorption d'un fluide irritant seroïc plus 
à présumer, comme lors des piqûres par des ins- 
trumens imprégnés de quelque sanie, on a un peu 
trop accordé à cette absorption , comme cause de 
l'engorgement des vaisseaux et des glandes lym- 
phatiques du voisinage. Je ne serois pas éloigné 
de penser qu'elle n'a pas lieu; en effet, suppo- 
sera-t-on un retour de la matière, lorsque l'ap- 
plication d'un caustique après l'invasion des ac- 
cldens dissipe très-promptement ces derniers? 
D'ailleurs ne voit-on pas ce même engorgement 
des vaisseaux et des glandes lymphatiques suivre 
quelquefois l'application d'un véslcatoire, d'un 
cautère, la plus simple piqûre? 
Au reste, je ne suis pas le premier qui élève des 
Ee 
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doutes sur la manitre dont on expljqae ordinaî- 
reinenl l'affection des glandes lymphatiques voi- 
, aines dans le cancer. On sait même que quelques 
praticiens ont oru qu'on pourroit se dispenser, 
dans le cancerdu sein, par exemple, d'emporter 
en même temps les glandes de l'aisseile qui pour- 
roient être engorgées. Il s'en faut que je déduise 
' «ne pareille conséquence; elle esc trop en con- 
tradiction avec les exemples nombreux des suites 
funextes de cet état des glandes. Mais de ce 
. que le cancer peut quelquefois se développer 
eonî't'cutivement dans les glandes lymphatiques , 
«n ne doit pas en conclure contre mon sentiment 
que le virus y avoit été transporté : en effet, l'în- 
lervdllcde plusieurs années que met souvent cette 
«ff»*ction secondaire à se développer, supposeroit 
»n ^tM d'inertie de ce virus, incompatible avec 
«•s q\i«lilés pénétrantes et presque corroslres. 

Je CPoi*, en un mot , pour me résumer sur cet 
*H»t, q«f IVnijv^rg^ment des glandes lymphati- 
qU""' vt''>'*«<"^'lanî k'-i affections cancéreuses, tient 
i ttM« îhAiHiGe syMipUhiqae exercée sut elles 
|Mic U p*ft«« «Stctée, tma ViaterV^itioii da vims 
C«tt*>*W»X, ''" ' '■ 

WwuKS si OH semthamt oaifyrmte appiitjtiê 
ttWt x^it^wt mi ues <fe U dinfcè sa can^rease pn>-- 
)wMM«)M <*!»*> irwB*«« qn^a'appQÎ dsns la scni- 
]N«tl^««» <4«sM^i>M>aa des ftàite. 

I .oin tI<^ «mh Kim« fir^veaHbB exagéra éântre 
\t n'^4«t« <)« r«)i>JFÉlio* de BAS hirtftebn t 



^iMM u vw, pttbq«*«a «e peM se refaser d'ad- 
w^-^f tv q«« <l«Ti« «iM f««kaecàn»B9hnices, no» 
lU4>i(\<i M^cWr^^fiM A(i|iàKi^dcsttdâdM!& Ma» 
lV\«M> <^NI pMiRitl ««Mi 6 — Uri te il tg sâue 
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tliuorie qu'aux loix de l'organisation, qu'un fluide 
aussi actif que l'est le virus cancéreux , puisse se 
mêler au sang, être porté dans tous nos organes, 
et n'y produire que des effets assez It^nts, quand 
on compare la marche générale du cancer iivep 
Ja rapidité de ta contagion sur les parties exté- 
rieures. 

N'est- on pas encore plus surpris quand on voit 
des personnes vivre un grand nombre u'années 
avec des tumeurs cancéreuses d'un volume ex- 
traordinaire ? Cependant il a dû y avoir, d'après 
l'opinion la plus commune, une absorption per- 
manente du virus cancéreux : comment se peut-rt 
alors qu'il n'ait pas causé des ravages plus grands 
et une mort plus prochaine ? 

Mais voilà , va-t-on me dire , des suppositions , 
du raisonnement , de la théorie , en un mot , de 
bien foibles raisons auprès de la doctrine con- 
sacrée depuis long-temps et prorégée par l'assen- 
timent général. J'en conviens} mais J€ poursuis, 
et j'opposeaux objectionsdes faits plus conoluans. 

S'il est vrai que tous les symptômes ,4e la dia^- 
thèse cancéreuse dépendent de l'impression du 
virus cancéreux sur nos organes , il doit peu im- 
porter qu'il ait sa source duns telle ou lellti partie; 
comment se fait-il donc que le cancer de certains 
organes soît plus promptement mortel que celui 
de beaucoup d'autres? C'est ainsi que le cancer 
de la matrice, celui du sein, sont le plus ordi- 
nairement d'une courte durée, en comparaison 
du temps très-long que met à parcoofif ses di.- 
vers périodes, celui de la peau, du tissu ceilu- 
laire. Il y a donc une influence exercée par V,or~ 
gane malade sur l'ensemble de l'économie, indé- 
Ee 2 
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pendamment de la transmission du Tiras cancé- 
reux en supposant qu'elle ait lieu ; et cette in- 
fluence , que )e regarde comme la seule et unique 
cause de tous les phénomènes de la diathèse, est 
proportionnée à l'importance de l'organe^ et au 
r&le qu'il )oue dans l'organisation. Il en est ici 
* comme des affections organiques du poumon, du 
foie, du cœur, &c. qui soùt plus promptement 
mortelles que celles de la peau ,des os , &c. parce 
que les premiers organes sont plus essentiels à 
la TÎe, 

lies exemples, rares à la vérité, de succès de 
l'opération du cancer au sein chez des feounes 
parvenues au dernier degré de marasme, ne sont- 
ils pas évidemment contradictoires à toutes les 
conjectures sur lesquelles est établi le sentiment 
que je combats ; et ne sont- ils pas au contraire du 
plus grand poids en faveur du mien ? Je cnterois 
l^ien un cas de cette nature que )'ai eu occasion 
d'observer; maïs comme on pourroit douter peut- 
être de 53 véracité , j'emprunterai le témoignage 
d'un Je ces hommes signalés par la franchise, et 
un mêrîte émînent. Morgagni { de sedibus et 
c:i::s'S Mcrborum , épit. JL , arL 16), rap- 
pv'^rte au long l'observation d'une femme sur 
laquelle il pratiqua avec f^ahalva l'extirpation 
iVun *e:n cancéreux. Malgré la coexistence de 
tv>u.< Us s'pies les plus prononcés de la diathèse 
CAnoereuse, Topéralion fut couronnée du plus 
heureux suoct-5. Je n'ignore pas que beaucoup 
de ivalheuivux n'ont pu être arrachés à la mort, 
ii>nU;H^^ toutes le^ précautions propres a assu- 
^^n If^ .tUvV^V dVperations de cancers des diver- 
^* ^ |M.(;ex<» opérations pratiquées même quel- 
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quefois sous des auspices favorables; mais je 
suispresquB convaincu qu'aveuglément entraînés 
par les opinions théoriques, la plupart des pra- 
ticiens se montrent un peu trop pusillaniniesj et 
je ne doute pas qu'avec un peu plus de ffjrineté 
et de hardiesse dans les cas qui offrent encore 
quelque lueur d'espérance , on auroit fréquem- 
ment sous les yeux des faits analogues à ceux 
dont le récit nous étonne. Quelques-uns seule- 
ment , bien authentiques, suffiroient, je crois, 
pour réaliser aux yeux d'hommes non prévenus, 
le soupçon, que les symptômes généraux du can- 
cer ne peuvent être raisonnablement attribués à 
la circulation du virus cancéreux dans nos hu- 
meurs. 

Est-il nécessaire pour expliquer comment tine 
affection cancéreuse repullule à une époque plus 
-ou moins éloignée de l'extirpation qui en avoît 
été faite; est-il nécessaire, dis-je , d'admettre 
que le virus cancéreux existoit dans l'économie, 
et a prodoit, par sa présence, le retour de la 
maladie ? C'est cependant la doctrine générale- 
ment- enseignée. Mais sî le virus cancéreux , 
qu'on suppose disséminé par-tout , avoit la fa- 
culté de reproduire l'affection , pourquoi ne dé- 
termine-t-ii pas le cancer d'autres parties ? Je 
demanderai aussi comment il se fait que des opé- 
rations secondaires réu&slssent fréquemment j 
comment encore une ou plusieurs applications 
profondes de cautère actuel terminent avanta- 
geusement la guérison d'une plaie qui succède 
à l'extirpation d'une tumeur cancéreuse , et dont 
la couleur livide , l'aspect fongueux, &c. sem- 
iiloient faire redouter l'issue funeste i* N'est-il pas 
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plus raisonnable d^ pensep ^ poat rôndre ' rhlson 
de tous ces fait3,^.qMe.l€is parfio^ yoismes.d'4ine 
affection caDçéjreuse , au mOmeut où l'on lait 
f ablation de cette dernière , peuvent déjà être 
le ^ége d'une désorganisatibn impénétrable à 
r<Bil le plus^ attentif et le plus ekercé^ 

Mais que de^ théories de la sorte admise^ en^ 
core dan^ la sqîçnce cbîrurgioalej ne peuyeot 
supporter le plu« foîble examen f. £a veut-oa 
nn exemple oui a quelque rapport à la question 
que je viens a agiter; c'est ce qu'on dit journelle- 
mpat de la résorption purulente. Tantdt on sup- 
pose qu'elle a lieu d'uoe manière lente ^ qu«nd 
«a voit, par suite d'une grande, «uppur^ti^n^ les 
fonctions se détériorer ^ le marasme survenir ^elb 
cependant si c'est à un membre qu'existe le mal 
essentiel , l'amputation dissipe bientèt tous les 
accidens consécutifs» Tantôt, au contraire, on 
suppose qu'elle peut se faire presque subitement, 
et on lui attribue l'invasion d'une fièvre grave 
qui termine promptement les jours du malade. 
On s'appuie sur ce qu'au début ,de la maladie in- 
terne, la suppuration d'une grande plaie s'est 
supprimée ; mais toutes les sécrétions , queù 
ques-unes des exhalations sont également sus- 
pendues , et on voit dans cette suspension , 
comme dans celle du pus , un effet , une circons- 
tance concommittante du début de la maladie, 
çt.non la cause occasionnelle. .Que penser d'après 
cela de l'exposition trop longue d'une plaie au 
contact de Tair , d'un pansememt non méthodi* 

Sue , considérés comme causes de cette préten» 
ue résorption purulente , par des praticiens qui 
se sont à peine attachés aux erreurs du régime , 
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nux vives émotions que peuvent avoir éprouvé 
les malades ? Faut-il , d'après leur conseil , cou- 
vrir les plaies de vésicatoires pour y rappeler Ui 
suppuration ? 

F I N. 



EXPLICATION DES FIGURES. 

• i . . . 

F L A 17 C H B I. 

Figure représentant la pièce anatômique qui fait le sa- 
jet de l'Observation. 

A. La colonne vertébrale* 
BB. Les fosses iliaques. 

C. Le mont de Vénus. 

D. la tumeur dépassant de beaucoup le niveau de la 
vulve. 

E. L'orifice dé la matrice* 

F. L'ulcération d'une partie de la membrane muqueuse 
du vagin. 

G. La vessie fort dilatée au-dessus du pubis. 
HH. Les deux reins. 

II. II. Les quatre uretères. 

KK. Les bassinets. .' 

F t A H C H B 1 I; 

' La figure représente la pièce recûeilHé' sûr la femme 
dont l'Observation a été ^rapportée. EHe donne dês-lors 
tinc iiée des polfpes de U premi&re et dé la tréMèmé 
espèces. 

A. L'anus* 

BB. La partie postérieure des grandes lèvrçs. 

C. L'intérieur du vagin ouvert e^ devant^ ^ 

DD. Les ligamens larges. i 

E. L'intérieur de la cavité du col de la matrice. 
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EXPLICATION DES F I G U R E 5. 

F. Le corps du polype proéminent dans le vagin. 

G. Son pédicule fixé à l'orifice de la matrice. 

H. L'intérieur dé'la matrice. Cet organe est divisé 
Terticelement dans sa paroi antérieure. 

I f . Deux portions divisées de la tumeur polypeuse 
endiatonnée dans l'épaisseur de cette paroi. 

Planche III. 

La figure représente la pièce dont il a été Eût mention 
à Tocxasion des polypes de la première espèce , et sur 
laquelle on voyoit une tumeur considérable qui , après 
avoir rompu en haut et en arrière le vagin , s'étoil logée 
entre lui et le rectum. 

A.4La face postérieure de la matrice. . 

BB. Les ligamens larges. 

C. La face postérieure du vagin. 

DD. Les deux moitiés de la tumeur* 

£. Son pédicule.^ 

Flakchb IV. % 

La figure donne une idée de la disposition des tumeurs 
poljrpeuses de la seconde espèce. 

A. La matrice. 

H B. Los ligamens larges. 

1\ Le vagin. 

DDDD. Plusieurs tumeurs qui ont une grosseur e 
uro sitmtion différentes j mais qui toutes sous jacent es au 
pontv)ine , le soulèvent , et sont recouvertes par lui. 

A\^/tj. Au moment où je donne celte explication des 
fi.'tnrcs, io trouve sur un des cadavres de mon amphi- 
thr.'Mrc . un polype analogue à ceux-ci par sa position » 
nintu i\\\ Volume des deux poings. Il pèse de deux à trois 
livrru, ol Ov<t v'omplétement osseux : autour de lui se 
voi<>nt troi^ autres tumeurs plus petites, qui conservent 
inroro leur ^ui sarcomateux, La matrice j d'ailleurs > est 
piir<t\tomcnt intacte. 
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